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 RESUMEN 
 
Introducción: A través de esta investigación se pudo determinar la prevalencia de 
factores relacionados a los accidentes con instrumental cortopunzante en los 
estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, 
encuestados durante el periodo 2009 I. 
 
 
Materiales y métodos: El estudio realizado en esta investigación fue de tipo 
descriptivo de corte transversal, con un número de 117 estudiantes que están 
cumpliendo su fase formativa-práctica en la clínica odontológica de la Universidad 
del Magdalena, todo esto con el objetivo de establecer la prevalencia de factores 
relacionados a los accidentes con instrumental cortopunzante en los estudiantes 
de la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena de acuerdo a la 
experiencia y el tiempo que tengan en la clínica. El instrumento utilizado para 
recoger la información fue una encuesta aplicada a estudiantes de séptimo, 
octavo, noveno y décimo semestre; la encuesta contó con 27 interrogantes, de 
escogencia única,  y un interrogante con espacio de respuesta libre, donde el 
encuestado responde brevemente a la pregunta  planteada, esta información se 
codificó para establecer un rango de respuesta y así poder ser tabulado en Excel, 
de igual forma se hizo con el semestre, edad, sexo y posteriormente se utilizo un 
programa estadístico llamado SPSS, el cual arrojo los resultados obtenidos en 
esta investigación. 
 
 
Resultado: Como resultado se pudo establecer que: de los 117 estudiantes 
encuestados, el 75%  presentaron accidentes con objetos cortopunzantes durante 
sus clínicas; el 25% manifestó lesiones en más de dos ocasiones; según el estado 
en que se encontraba el instrumento en el momento del accidente, 18% estéril, el 
21% contaminado y el 24% respondió cierta dualidad entre accidentes con 
instrumental estéril y contaminado en el caso de reportar lesiones en mas de dos 
veces. De los estudiantes encuestados un 41% refirió lesiones con mas de un 
instrumento cortopunzante, de igual forma expresaron  lesiones en mas de dos 
partes del cuerpo en un 31% de los casos. Según el tamaño de la lesión, el 36% 
manifestó heridas moderadas (piel puncionada con pequeño sangrado).  Después 
de ocurrido el accidente el 40% de los estudiantes nunca suspendió la actividad 
que realizaba en el momento, el 64% de los lesionados no presento signo o 
síntoma alguno, solo el 8% refirió ansiedad momentos después de la lesión. En lo 
que corresponde al reporte de los accidentes, el 68% de los accidentados nunca 
manifestó su accidente a las diferentes autoridades de la clínica.  De acuerdo con 
los datos recogidos el 100% de los encuestados refiere conocer las normas de 
bioseguridad, pero solo el 30% ellos las aplican en su práctica diaria. El 
sentimiento más común en determinadas clínicas, se resalta un 48% que 
 manifestó tener tranquilidad en la clínica de periodoncia, el 40% presento 
tranquilad en endodoncia, el 47% refirió tranquilidad en semiología, el 33% 
manifestó tranquilidad en rehabilitación, el 24% manifestó ser feliz en cirugía.  
 
 
Al indagar sobre el conocimiento de un manual de bioseguridad de la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena, el 53% desconoce la existencia del 
mismo. De igual forma se indagó sobre el conocimiento de un manual o protocolo 
de conductas a seguir en caso de accidentes con instrumental cortopunzante o de 
riesgo biológico y lo que se pudo concluir fue que el 75 % de los encuestados 
desconocen dicho protocolo.  
 
Conclusión: Existe una alta prevalencia de accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. Se 
evidencia el desconocimiento de manuales de bioseguridad y protocolos de 
accidentes con riesgo biológico por parte de los estudiantes.  Los factores de 
riesgo para infección por diferentes tipos de virus es alto debido a la cantidad de 
accidentes con instrumental cortopunzante no estéril o con previo contacto con 
diferentes fluidos corporales del paciente, (sangre, saliva).  El 75.5 % de la 
población estudiada ha presentado accidentes con instrumental cortopunzante, un 
dato alarmante debido a que todo paciente es potencialmente contagioso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1. INTRODUCCIÓN 
 
 
Los accidentes por material cortopunzante constituyen un riesgo al que está 
sometido el personal de salud.  Algunos accidentes exponen a los trabajadores a 
agentes patógenos contenidos en la sangre, entre los cuales los más importantes 
son: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B (VHB) y de 
la hepatitis C (VHC); sin olvidar que  también existen otros agentes infecciosos. 198 
 
En los últimos años se ha estado buscando la manera de minimizar en los 
procedimientos de rutina odontológica la posibilidad de la contaminación por 
agentes infecciosos al ambiente, al paciente, sus familiares y al mismo personal 
de salud durante los procedimientos buco-dentales. El uso de estrategias para 
reducir el riesgo a presentar un accidente laboral durante la ejecución y 
preparación del acto odontológico, está plasmado en el uso de las normas de 
bioseguridad establecidas por los organismos internacionales como son: Centro 
para Prevención y el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de la Salud  (OMS).  Los 
profesionales más expuestos a accidentes cortopunzantes y otras exposiciones de 
riesgo biológico, es el personal sanitario que presta asistencia directa a los 
enfermos, el personal de laboratorio que procesa muestras contaminadas o 
posiblemente contaminadas y el personal que trabaja con animales o con 
derivados de éstos (Cañadas et al. 2003). Todos los trabajadores del entorno 
clínico que utilizan o están expuestos a agujas u otros instrumentos filosos que 
podrían contener sangre u otras sustancias potencialmente infecciosas.  La 
categoría de trabajadores sanitarios incluye a los médicos, enfermeras, técnicos 
de laboratorio y personal odontológico, y encargados de limpieza, lavandería y 
mantenimiento.2.99Las instituciones de Salud deben contar con sistemas para la 
atención oportuna de estos accidentes, llevar un registro adecuado, disponer de 
intervenciones profilácticas según el caso y asegurar un seguimiento de los 
afectados. 
 
 La clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, es lugar de prácticas 
para los estudiantes de Odontología, y para la investigación se incluyeron 
estudiantes de séptimo a décimo semestre del año 2009 periodo I, en los cuales 
                                                 
1
. Morales Aguirre, José Juan. Frecuencia y mecanismos de exposición accidental a productos biológicos potencialmente 
infecciosos en personal de salud, Departamento de Infectología, Hospital Infantil de México Federico Gómez, México, D.F., 
México, revista medigraphic artemiza Vol. 63, julio-agosto 2006 Fecha de recepción: 31-07-2006. Fecha de aprobación: 12-
10-2006. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhim/hi-2006/hi064e.pdf. 
 
2.Heluane, Roxana y Hatem S, Silvana. Accidentes por contacto con material biológico. Análisis de sus determinantes. 
Ciencia & Trabajo, N° 25, julio/septiembre2007. Disponible en: www.cienciaytrabajo.cl | 129/134. 
 
 se logró hacer una caracterización que relaciona la prevalencia de accidentes con 
instrumental cortopunzante con la edad, el sexo y el semestre del estudiante.  
Existe una alta prevalencia de factores relacionados a los accidentes con 
instrumental cortopunzante que se describen durante el desarrollo de la 
investigación. 
 
La situación de un accidente con instrumental cortopunzante ocurre por lo general 
durante la manipulación de instrumentos con capacidad de punción y corte como: 
jeringas, agujas, uso de las fresas, pulidoras de las piezas de mano, lavado y 
limpieza de instrumental, procedimientos quirúrgicos invasivos de la cavidad oral-
sondeos, detartrajes, curetajes, exodoncias, laceraciones con bisturí, pinchazos 
con aguja de sutura.3100Existe una alta prevalencia de accidentados en la Clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena, motivo por el cual se desarrolla 
esta investigación que brinda información necesaria para la intervención de este 
problema de salud pública.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
3. Revisado y adaptado de: Occupational Safety and Health Administration -OSHA - Bloodborne pathogen exposure control 
plan. 1992. San Diegop.50. Citado por SOISS-Medellín, 1994. 
 
 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Los accidentes laborales en cualquier área, han causado problemas que afectan 
tanto la salud como la integridad física y mental de los trabajadores, exponiendo la 
falta de métodos preventivos a favor de la seguridad personal y colectiva.  En el 
área de la salud el riesgo de sufrir accidentes con instrumental cortopunzante es 
muy alto debido al mal manejo de estos o simplemente a fallas humanas por parte 
del mismo profesional, a esta situación se le puede agregar el gran riesgo de 
adquirir enfermedades infecciosas cuando estos han tenido previo contacto con 
los diferentes tipos de fluidos corporales.  En odontología los riesgos se 
incrementan aun mas, debido al uso de una gran variedad de instrumentales que 
poseen gran capacidad agresión, punción o corte.  Existen diversos factores que 
podrían aumentar el numero de casos para esta problemática, como lo son; la falta 
de experiencia por parte de los estudiantes de odontología, tensión por tiempo, 
stress por cumplir requisitos académicos, y la mas importante, falta de 
conocimiento y aplicación de normas de bioseguridad,  acompañado de la no 
disposición de los adecuados protocolos de manejo. 
  
El programa de odontología en la Universidad del Magdalena inicio en el segundo 
periodo del año 2002, y la inauguración de la clínica odontológica fue el 10 Agosto 
de 2005, hasta la fecha, este lugar que es el centro de práctica para los 
estudiantes en pregrado, no tiene a la disposición de los estudiantes un manual de 
normas de bioseguridad, no cuenta con un protocolo en caso de un accidentes 
con instrumental cortopunzante, además no existe mecanismo de vigilancia y 
control de normatividad enmarcada por el Ministerio de Protección Social, quiere 
esto decir  que los inconvenientes que se han presentado durante este tiempo no 
han sido registrados, dejándolos pasar por alto, situación que puede seguir 
sucediendo si no se toman las acciones necesarias e incorporar medidas 
preventivas que permitan hacer frente a esta problemática. Todo paciente es 
considerado potencialmente contagioso ya que no es posible saber como se 
encuentra su estado de salud sistémico general y mucho menos saber si este 
padece algún tipo de enfermedad, dado que solo contamos con los datos que se 
han recogido durante la elaboración de la historia clínica.  Es de gran importancia 
prevenir, y una gran opción es enfocarnos hacia un buen manejo de las normas de 
bioseguridad que debe tener todo estudiante dentro de la Clínica Odontológica, así 
mismo contar con un sistema atención primaria en el momento de presentarse un 
accidente con instrumental corto-punzante contaminado y posteriormente poder 
evaluar, reportar y controlar la evolución del accidentado.  
 
El rendimiento de los estudiantes puede estar relacionado con diferentes factores 
de riesgo y  las normas de bioseguridad podrían estar perdiendo valor dentro del 
proceso de atención, esto se convierte en un gran problema, no solo para el 
 estudiante si no también para la comunidad y en otro ámbito para la Universidad 
del Magdalena ya que no se  estaría realizando un adecuado protocolo de 
intervención odontológica.   
 
Tener a la disposición un manual de bioseguridad no garantiza un ambiente de 
trabajo libre de accidentes sin embargo es útil para su consulta y así reducir las 
probabilidades de un trauma e infección.  En ocasiones es posible que el 
estudiante no mida las consecuencias de un accidente con instrumental 
cortopunzante, ignore el evento y continué trabajando sin tomar las medidas de 
atención correspondientes. Se debe tener en cuenta que al no tener a disposición 
un manual de procedimientos en caso de accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica  Odontológica, el mecanismo de vigilancia y control se 
ve afectado ya que no hay normas y conductas establecidas para la atención, el 
seguimiento del accidentado. 
 
La frecuencia de los accidentes es permanente, lo cual convierte esta situación en 
un serio problema, que involucra la salud del estudiante debido a que están 
expuestos a enfermedades transmisibles durante su formación y no se están 
tomando medidas para prevenir  estos eventos perjudiciales en la salud del futuro 
odontólogo 
 
De acuerdo a lo anterior surge el siguiente interrogante: 
 
2.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es la prevalencia de factores relacionados a los accidentes con instrumental 
cortopunzante en los estudiantes de la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena periodo 2009? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. JUSTIFICACIÓN 
 
 
En el área de odontología, al igual que en otras ciencias de la salud, los 
accidentes con instrumental cortopunzante, son eventos que se presentan durante 
la práctica clínica y no dejan de ser una amenaza para la salud de los 
profesionales.  Para la atención odontológica se hace necesaria la utilización de 
instrumentos con capacidad de punción o corte  y que de manera muy sencilla 
pueden lesionar al profesional en salud bucal. 
 
 A nivel general existen protocolos de manejo en caso de accidentes con 
instrumental cortopunzante, así como manuales en normas de bioseguridad que 
cumplen la vital función de reducir el índice de accidentes y las acciones que se 
deben tomar en caso de presentar eventos desagradables como este.  La clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena, funciona actualmente como lugar 
de prácticas odontológicas para estudiantes de sexto semestre en cátedra de 
anestesia y cirugía; también ejecutan sus prácticas estudiantes de séptimo y 
octavo semestre en las diferentes clínicas puras, estudiantes de noveno semestre 
en clínica integral, y estudiantes de décimo ejecutando sus practicas 
profesionales.  En ninguno de los casos anteriormente citados, se tiene a 
disposición manuales de bioseguridad o protocolos de manejo en caso de 
accidentes con instrumental cortopunzante, lo cual se convierte en un serio 
problema de salud pública.  A la fecha, no se ha realizado ningún tipo de 
investigación  en la Universidad del Magdalena que permita identificar la 
prevalencia de accidentes con instrumental cortopunzante y las conductas 
realizadas al momento de presentarse el incidente.   
 
Debido a la constante manipulación de fluidos corporales como sangre y saliva se 
abre una puerta de infección ante enfermedades tales como VIH y hepatitis B y C.  
Desde el punto de vista social, contraer una enfermedad infecto-contagiosa trae 
consigo consecuencias lamentables a un individuo afectado; son muchos daños 
que pueden existir, desde una afectación psicológica hasta el desarrollo 
profesional como integrantes en la sociedad.  Es relevante identificar el problema y 
plantear soluciones, que contribuyan al mejoramiento del entorno social y 
profesional en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena.  
 
La información proporcionada por este trabajo de grado, suministra a  las 
directivas del programa de odontología elementos fundamentales para corregir y 
mejorar los procesos académicos, también lo que concierne a una adecuada 
prestación de servicios de salud por parte de los estudiantes. Sin el conocimiento 
acerca de los protocolos de manejo en accidentes con instrumental cortopunzante 
y  la no disposición de las normas de bioseguridad para la atención odontológica, 
es posible que el estudiante de Odontología de la Universidad del Magdalena 
 incremente los factores de riesgo relacionados con los accidentes con instrumental 
cortopunzante.  De igual forma los resultados obtenidos con esta investigación 
servirán de base para el planteamiento de nuevas investigaciones que permitan el 
mejoramiento colectivo del programa de odontología y la Facultad de Ciencias de 
la Salud.  Evaluando el entorno general para la investigación, se determina la 
viabilidad para conseguir resultados efectivos y sacar conclusiones que 
contribuyan en la solución de problemas.  La Universidad del Magdalena cuenta 
con la planta física para la realización del estudio, (clínica Odontológica) así como 
también la población a encuestar, (Estudiantes) y recursos humanos y 
tecnológicos para conseguir y procesar la información.  Basados en lo anterior se 
decidió realizar el estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4. OBJETIVOS 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar la prevalencia de factores relacionados a los accidentes con 
instrumental cortopunzante en los estudiantes de la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena  durante el período 2009 I. 
  
 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Caracterizar los estudiantes de la Clínica Odontológica de la Universidad 
del Magdalena según semestre, edad y sexo. 
 
 Identificar durante las practicas en la clínica odontológica: prevalencia de 
accidentes con instrumental cortopunzante, tipo de instrumento que genera 
la lesión, estado de esterilización en que se encontraba el mismo, parte del 
cuerpo lesionada, tamaño de la lesión, signos, síntomas, motivo por el cual 
ocurrió el evento y procedimientos luego del accidente. 
 
 Determinar si el estado emocional de los estudiantes se relaciona con los 
accidentes ocurridos con instrumental cortopunzante.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  5. MARCO REFERENCIAL 
 
5.1  MARCO DE ANTECEDENTES 
Según Hurtado Meléndez JL. 2003, los accidentes por objetos cortopunzante en la 
práctica odontológica representan una problemática de morbimortalidad a nivel 
mundial, nacional y local, que conlleva no sólo a la incapacidad temporal que el 
accidente provoca, sino hasta una discapacidad permanente e incluso la muerte 
(Anaya Editores 2004), aunque los accidentes están catalogados en el rubro de 
riesgos laborales mecánicos (OSAP 1999) tienen además una implicación de 
riesgo biológico (Fasunloro y Owotade 2004). En Estados Unidos se reportan más 
de ocho millones de trabajadores sanitarios que desempeñan labores en entornos 
clínicos, y si bien no se cuenta con datos precisos acerca del número de 
pinchazos y otras lesiones percutáneas que sufren los mismos cada año, las 
estimaciones indican que anualmente ocurren entre 378,000 a 756,000 lesiones 
de este tipo solo en hospitales (Henry y Campbell 1995). Alrededor de la mitad de 
estas lesiones no son reportadas.  Los datos del sistema EPINet (Sociedad 
Epidemiológica de intercambio de información por Red, por sus siglas en inglés) 
sugieren que en un hospital promedio, los trabajadores sufren aproximadamente 
30 lesiones por pinchazos por cada 100 camas al año (NIOSH 1998).  Las 
lesiones ocasionadas por objetos punzo cortantes reportadas afectan con más 
frecuencia a los trabajadores de la salud (NIOSH 1998) en el ejercicio de su 
profesión o durante su formación (CDC 2004). Mucho se ha escrito sobre este tipo 
de lesiones en enfermeras, médicos y personal de laboratorio (Jahan 2005; 
Programa Regional de Desechos Sólidos Hospitalarios 1998) pero es escasa la 
referencia a odontólogos o estudiantes de odontología y menos aun en el ámbito 
de América Latina. Por los datos reportados en profesiones análogas puede 
inferirse que el trabajo de los odontólogos y especialmente en aquéllos en 
entrenamiento, los coloca en situación de alto riesgo (Palmer y Fleming 2000), 
algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a microorganismos 
patógenos contenidos en sangre.  Entre los que se reportan, el virus de la hepatitis 
B y C (VHB, VHC) (Programa Regional de Desechos Sólidos Hospitalarios 1998) y 
el de la inmunodeficiencia humana (VIH) (NIOSH 1998).  El riesgo de transmisión 
de VIH a partir de la exposición ocupacional en odontología resulta ser baja, no así 
para VHB y VHC que tienen una alta morbilidad y mortalidad en esta área (Palmer 
y Fleming 2000). Entre 1985 y junio de 1999, se reportaron a los Centros para la 
Prevención y el Control de Enfermedades (CDC) totales acumulados de 55 casos 
"documentados" y 136 casos "posibles" de transmisión ocupacional del VIH a 
trabajadores de salud de los EE.UU. [CDC 1998a] (NIOSH 1998).  El impacto 
emocional de una lesión por pinchazo puede ser severo y prolongado, incluso 
 cuando no se transmita una infección grave. Este impacto es particularmente 
severo cuando la lesión causa exposición al VIH. (Programa Regional de 
Desechos Sólidos Hospitalarios 1998).  Situaciones éstas que refuerzan el interés 
por ahondar en el tema de los accidentes ocasionados por objetos punzocortantes 
en los estudiantes de odontología, pues poco se ha escrito al respecto a pesar de 
que en su práctica diaria se encuentran expuestos tanto a pacientes 
potencialmente infectados, como instrumental contaminado y a desechos 
biológicos.  Según Duarte R. y sus colaboradores en 2006, realizaron un estudio 
para determinar la frecuencia de accidentes por objetos punzocortantes en 
estudiantes de una Escuela de Odontología Pública, en el estado de Chihuahua, 
México, durante un ciclo escolar (diez meses) y su posible asociación con el grado 
cursado.  El estudio fue transversal con información retrospectiva en 103 alumnos 
de 21 a 24 años de edad, cursando 3º, 4º y 5º año de la carrera de Cirujano 
Dentista.  Los resultados obtenidos, estableció que el 46,6 por ciento de la 
población estudiada reportó por lo menos un accidente; causado principalmente 
por explorador y agujas.  Los momentos en que se presentó el accidente fueron: 
mientras se atendía al paciente, durante la manipulación (traslado) y lavado de 
instrumental, en orden de importancia. La tasa de incidencia fue de 5,4 accidentes 
por cada 10.000 horas-persona de práctica. No hubo diferencia estadísticamente 
significativa en la frecuencia de accidentes de acuerdo al grado escolar cursado. 
Existe una alta ocurrencia de accidentes por punzocortantes en la práctica 
odontológica de los estudiantes, independientemente del grado escolar cursado, lo 
cual refleja la necesidad de implementar medidas para la vigilancia y prevención 
de dichos eventos por las enormes consecuencias potenciales que éstos suelen 
tener.  Asimismo, otros estudios señalan la alta frecuencia de accidentes de esta 
índole en trabajadores de la salud, específicamente enfermeras y dentistas (Junco 
y Guanché 1999; Guanché y Junco 1999).  Los estudiantes pueden considerarse 
trabajadores en formación y que pueden tener una alta similitud con quienes ya 
ejercen la profesión. También se encontró similitud en la ausencia de reportes de 
accidentes aun y cuando casi la totalidad de los lesionados saben que el objeto 
punzocortante está contaminado con líquidos corporales (NIOSH 1998). Según 
Adegbaye y col (Prüss et al. 1999), el total de la población de estomatólogos en 
ejercicio profesional reporta por lo menos un accidente con punzocortantes en su 
historia de vida profesional. 4101 
 
 
El odontólogo está expuesto a un elevado número de enfermedades y accidentes 
ocupacionales. La manipulación de instrumentos punzocortantes o cortopunzante 
por estudiantes del área de la salud es frecuente en la actividad académica, lo que 
                                                 
4 .Duarte R, Loya M, Sanín L,Reza S. 2006. Accidentes por Objetos Punzocortantes en Estudiantes de una Escuela de 
Odontología. Cienc Trab. Jul-Sep; 8 (21): 131-134. 
 
 los expone al riesgo de adquirir infecciones. Según Elucir Gir y sus colaboradores, 
en un estudio que tuvo como objetivo analizar los accidentes con material 
biológico ocurridos en alumnos del área de la salud, establecieron que de los 170 
accidentes registrados, 83 (48,8%) ocurrieron con alumnos del curso de 
Odontología, 69 (40,6%) de Medicina, 11 (6,5%) de Enfermería y en 06 (3,5%) no 
había información en la ficha de atención.  La mayoría, 106 (62,4%), ocurrió con 
alumnos de escuelas privadas y 55 (32,3%) de públicas. Los accidentes 
percutáneos ocurrieron en 133 (78,2%) exposiciones y en 38 (21,3%) accidentes 
la búsqueda por atención especializada fue inmediata.  En 127 (74,7%) accidentes 
el esquema de vacunas contra hepatitis B estaba completo.  Así es imprescindible 
que las escuelas ofrezcan cursos y/o disciplinas específicas sobre medidas de 
bioseguridad incluyendo aspectos relacionados a campañas de vacunación y en 
especial la vacuna contra hepatitis B.  Después del reconocimiento del primer caso 
de adquisición del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) durante el ejercicio 
profesional (Needlestick) y, consecuente desarrollo de Sida, por una enfermera, 
después de sufrir una perforación accidental con una aguja que contenía sangre 
de un paciente infectado por el VIH, esa temática se transformó en un gran 
desafío para los profesionales que actúan en el Control de Infección Hospitalaria y 
en el Área de Salud Ocupacional. El panorama mundial (Ippolito G, 1999) de los 
casos ocupacionales de infección por el VIH entre trabajadores del área de la 
salud, según datos disponibles hasta septiembre de 1997, era de 264 casos. En 
los Estados Unidos (Do AN, 2003) un estudio reciente, evidenció que existen 57 
casos documentados de adquisición ocupacional del VIH, siendo que 24 (42%) 
casos ocurrieron en enfermeros.  Según Santos NJS y sus colaboradores 2002, 
destaca que, en el Brasil, el primer caso de sida adquirido de manera ocupacional, 
solamente reconocido por el Ministerio del Trabajo en 1999, acometió una auxiliar 
de enfermería que colaboraba en el procedimiento de punción venosa.  
Actualmente existen tres casos siendo investigados, como de posible transmisión 
ocupacional (Rapparini C). Sin embargo, esto no significa que existe un bajo 
número de seroconversiones, en el Brasil, sin embargo apunta para la falta de un 
sistema efectivo de vigilancia y de notificación de este tipo de accidente, así como 
de acompañamiento sistemático del profesional accidentado.  Según el Ministerio 
de Saúde (BR) 2006, los riesgos de exposición al VIH, VHB y VHC, son 
proporcionales a la manipulación de materiales punzo cortantes y fluidos 
orgánicos, siendo que el riesgo promedio de infección por el VHC después de 
accidente ocupacional percutáneo es de 1,8%, pudiendo variar de 1 a 10%. En el 
caso del VHB, cuando el paciente fuente es HbeAg positivo el riesgo está 
estimado entre 6 y 30%, pudiendo llegar hasta 40%, cuando ninguna medida 
profiláctica es adoptada, y, del VIH, cuando el paciente fuente es positivo, es de 
0,3 a 0,5% y 0,09% después exposición de membrana mucosa. La transmisión 
para el VIH, relacionada a la exposición de la piel ya fue documentada, sin 
embargo su riesgo todavía no fue cuantificado.  Sobre la prevención de la 
hepatitis, como medida preventiva preexposición, la vacunación es efectiva; sin 
 embargo hay problemas de adhesión de los trabajadores del área de la salud. En 
cuanto a la medida preventiva post-exposición al VHB, es indicada la 
gammaglobulina híperinmune específica para el VHB (HBIG), lo que confiere 75% 
de efectividad en la prevención de esa infección.  En relación a las medidas 
preventivas de accidentes ellas se dividen en medidas preexposición y 
postexposición, siendo que las precauciones estándar son consideradas como una 
de las principales medidas preventivas para evitar los accidentes.  En 1996 las 
llamadas precauciones universales fueron reformuladas y pasaron a ser 
denominadas de precauciones estándar (Garner JS, 1996). A pesar que estas 
últimas mantengan la esencia de considerar el riesgo como universal, se 
recomienda extender la adopción de las barreras de protección a todos los fluidos 
orgánicos, excepto el sudor. También se admite, la técnica de encapar las agujas 
con apenas una de las manos como medida segura.  Según Elucir Gir y sus 
colaboradores, los estudiantes del área de la salud, desarrollan parte de sus 
actividades académicas en situaciones semejantes a la práctica profesional lo que 
también los coloca en riesgo de exposición a material biológico.  Dados del 
SINABIO apuntan que de los 14.096 accidentes con material biológico, registrados 
en este sistema en el período de enero de 1999 a septiembre de 2006, 1.067 
(7,6%) ocurrieron entre estudiantes.  A pesar de que hubo un crecimiento de 
estudios sobre accidentes ocupacionales con material biológico entre 
profesionales en el área de la salud, pocas son las publicaciones nacionales sobre 
este tipo de exposición con alumnos de graduación.  Así, se buscó con el presente 
estudio identificar y analizar las exposiciones con material biológico 
potencialmente contaminado, ocurrida entre los alumnos de los cursos de 
graduación del área de la salud del municipio de Ribeirao Preto-SP y que 
buscaron atención médica en el ambulatorio especializado de un hospital terciario 
e identificar la situación de la vacuna contra hepatitis B. 5102 
 
Según Cléa Adas y sus colaboradores, en un estudio realizado en  el municipio de 
Araçatuba, São Paulo, Brasil donde el objetivo principal era evaluar la ocurrencia 
de accidentes ocupacionales y los comportamientos post accidentes adoptados 
por los cirujanos dentistas. Fue aplicado un cuestionario a 76 profesionales, de los 
cuales el 34,0% afirmó haber sufrido algún tipo de accidente. La mayoría ocurrió 
debido a las perforaciones cutáneas (84,6%) y lesiones oculares por fragmentos 
(30,8%). Sobre el momento de la ocurrencia del accidente, un 88,5% sucedió 
durante la atención, un 30,8% al comienzo y un 3,8% al terminar. Los principales 
agentes causales de las lesiones fueron agujas (36,9%) e instrumentales (36,9%). 
El lavado (23,1%) y la desinfección de las heridas (23,1%) fueron los 
comportamientos post accidentes más realizados por los profesionales. Se 
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 concluye que los cirujanos dentistas están constantemente expuestos a sufrir 
accidentes ocupacionales y adoptan comportamientos diversos.  Los profesionales 
entrevistados presentaron como factores directamente involucrados con las 
lesiones: agujas (36,9%), instrumentales (36,9%) y fragmentos (8%); el 2,6% 
citaron objetos como láminas de bisturí, ácido, broca, lima, banda, fórceps y piedra 
montada.  Delante de los innumerables comportamientos post accidente 
realizados por los clínicos se encuentran: lavado y desinfección del local (23,1%), 
antisepsia o lavado (15,5%), lavado y cambio de guantes (11,5%), lavado y 
búsqueda de un médico o sólo búsqueda del médico (estos últimos presentaron el 
mismo valor (7,7%), entre otros. Siendo así, ya que el odontólogo se encuentra 
constantemente expuesto a los riesgos, ocurrencia de accidentes y 
contaminaciones, el presente estudio buscó evaluar la ocurrencia de accidentes 
ocupacionales y el comportamiento post accidente realizados por los cirujanos 
dentistas de la ciudad de Araçatuba, São Paulo, Brasil. Se puede comprobar el 
desconocimiento profesional en cuanto a la conducta correcta en caso de que 
ocurran accidentes con exposición a materiales biológicos. Según Johnson y 
Olshan, la situación de accidente ocupacional con un instrumento cortopunzante 
necesita ser difundida, en vista de que el riesgo de contaminación en los 
profesionales de salud es muy subestimado.  Ningún odontólogo afirmó haberse 
realizado pruebas de serología para enfermedades infectocontagiosas o la terapia 
antirretroviral tras la ocurrencia de accidentes durante la práctica clínica. Ante eso, 
es importante orientar a los profesionales de salud la importancia de esas 
medidas, pues, según varios estudios, hay un aumento del riesgo de 
contaminación accidental después de una exposición percutánea con material 
contaminado con sangre, siendo de un 0,3% para el HIV, del 4 al 10% para el 
virus de la hepatitis C, y hasta de un 30 a un 40% para el virus de la hepatitis B.  
Con base en los resultados del presente estudio, se puede observar una alta 
ocurrencia de accidentes en la práctica odontológica, además de una falta de 
criterios en los comportamientos post accidentes adoptados.  Así, cabe al 
profesional de salud, específicamente al odontólogo, adoptar medidas correctas a 
fin de que él no se haga víctima del propio trabajo, ya que está constantemente 
corriendo peligro y expuesto a los riesgos en la práctica odontológica.6 103 
 
Según Alba Idaly Muñoz Sánchez, estudios en el área de salud y seguridad en el 
trabajo a nivel mundial, demuestran que la exposición laboral a infecciones agudas 
o crónicas, causadas por diversos agentes, especialmente virus, hongos y 
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 bacterias, en áreas como: urgencias, quirófanos, odontología, laboratorios clínicos, 
entre otros, son factores de riesgo para la salud del trabajador y de la comunidad. 
Los contaminantes biológicos, son definidos por la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) como “aquellos que incluyen infecciones agudas o crónicas, 
parasitosis, reacciones tóxicas, y alérgicas a plantas, animales y el hombre”. Las 
infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus, rikettsias, clamidias u 
hongos. También se incluyen dentro de los contaminantes biológicos el DNA 
recombinante y las manipulaciones genéticas” (Fernández XE, 1998).  Todas las 
áreas de las instituciones de salud son potenciales para la exposición a 
contaminantes biológicos, situación que amerita que estas protejan la salud de sus 
trabajadores mediante el establecimiento de las normas de bioseguridad.   La 
bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas destinadas a 
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes 
biológicos, físicos o químicos logrando la prevención de impactos nocivos, 
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten 
contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y 
el medio ambiente. Su utilidad define y congrega normas de comportamiento y 
manejo preventivo del personal de salud frente a microorganismos potencialmente 
patógenos (Bernal ML, 2005). La exposición ocupacional de trabajadores en el 
área de urgencias que utilizan agujas o pueden estar expuestos, incrementa el 
riesgo de sufrir lesiones por pinchazos. Este tipo de lesiones son frecuentes y 
pueden provocar infecciones graves o mortales de patógenos contenidos en la 
sangre tales como el virus de la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) o el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH). Teniendo en cuenta lo anteriormente 
expuesto, se presentan algunos datos estadísticos y estudios donde se estima que 
más de 5.6 millones de trabajadores del cuidado de salud pueden estar 
potencialmente expuestos a estos tipos de contaminantes. Más de ocho millones 
de trabajadores de la salud, en los Estados Unidos desempeñan labores en 
hospitales y otros entornos clínicos, las estimaciones indican que cada año 
ocurren entre 600.000 y 800.000 lesiones de este tipo. Alrededor de la mitad de 
estas lesiones no son reportadas.   A fin de estimar la tasa de transmisión del VIH, 
se combinaron datos provenientes de más de 20 estudios de probabilidad a nivel 
mundial sobre trabajadores de la salud, expuestos a sangre infectada con el VIH a 
través de una lesión percutánea.  En total, se registraron 21 infecciones luego de 
6.498 episodios de exposición, lo cual equivale a una tasa de transmisión 
promedio de 0,3% por lesión (OSHA, 1992). Para el caso del VHB considerada 
como agente responsable de las infecciones virales nosocomiales, a nivel mundial 
es la principal causa de incapacidad prolongada del personal de salud como 
consecuencia de exposición laboral. Desde 1949, la hepatitis viral ha sido 
reconocida como un riesgo ocupacional en trabajadores de salud que están 
frecuentemente expuestos a productos sanguíneos y/o sus derivados. Los casos 
inicialmente reportados de hepatitis B en trabajadores de salud como enfermedad 
ocupacional fueron confirmados por medio de vigilancias clínicas, investigación de 
 epidemias y desarrollo de pruebas serológicas para VHB. El CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) calculó que de 6500 a 9000 nuevas infecciones 
de hepatitis B (VHB) ocurrieron en trabajadores de salud en 1990. De los cuales 
300 a 950 de estos trabajadores (5% a 10%) eventualmente desarrollarían 
infección crónica, la que llevaría a la muerte por cirrosis entre 100-150 personas y 
carcinoma hepatocelular fatal en 25-40 sujetos, en función a una historia previa de 
hepatitis, duración de la exposición ocupacional y la edad.  En Argentina el 80% 
del personal médico no manipula con precaución el material cortopunzante; en 
consecuencia se reportan entre 100 y 120 casos de accidentes de este tipo 
(Rosental, V, 2006). Las estadísticas internacionales y nacionales de 
accidentalidad ocupacional y riesgo biológico en el sector salud son muy similares 
a las locales.  Para Cali, según la Secretaría de Salud Pública Municipal, en el año 
2005 se encontró una prevalencia del 42,6% en trabajadores del área de la salud y 
de éstos, el 19,8% presentaban tres o más accidentes en el sitio de trabajo; sin 
embargo, un 27,5% no lo notificaron. En este mismo estudio se encontró que el 
65,5% de ellos no tenía vacunación para el VHB y un 16,4% eran seropositivos 
para esta enfermedad. La punción fue la lesión más frecuente, con un 69,2%, y 
heridas en el 21,8% de los casos; estas lesiones habían sido producidas por 
agujas hipodérmicas huecas (59%) y por instrumentos cortopunzantes (18%). Se 
reportó una tasa de incidencia de lesiones accidentales en odontólogos del 10,2%; 
en auxiliares, higiene oral en un 5,4%, y en auxiliares de odontología en un 5,2%. 
Estas cifras sólo fueron superadas por las encontradas en relación con 
bacteriólogos y laboratorista.  El estudio reveló que solamente una tercera parte 
de los trabajadores implicados en accidentes siguieron los pasos del protocolo de 
bioseguridad en los procedimientos del trabajo. Es de resaltar que también la 
infección de VIH y VHB puede diseminarse por contaminación de lesiones 
cutáneas o por la exposición de membranas mucosas a sangre infectada; esta vía 
quizás constituya una fuente importante de transmisión para el personal de salud, 
con una prevalencia de infección de 0,04% para VIH/SIDA, Sin embargo, es 
fundamental indagar y asegurarse con los medios posibles y confiables sobre los 
antecedentes y enfermedades infecciosas que pueda presentar los pacientes 
atendidos (Mirandal J. 2001).  Las estadísticas anteriores muestran la importancia 
de proteger la salud del trabajador en las instituciones hospitalarias con el fin de 
establecer un equilibrio entre la vida personal, familiar, y laboral bajo unas 
condiciones de trabajo favorables.  Son pocas los estudios relacionados a los 
accidentes con instrumentales cortopunzante en la odontología colombiana, las 
investigaciones de este tipo son extendidas a toda el área de la salud, pero no es 
específica a la odontología.  Según Alba Idaly Muñoz Sánchez, realizaron un 
estudio descriptivo 139 trabajadores (100% del personal) del área de urgencia en 
un Hospital de nivel 2 de complejidad de la ciudad de Bogota, en el periodo 
noviembre-diciembre, del año 2006, con el objetivo de caracterizar al personal de 
salud y evaluar las medidas de bioseguridad en el área de urgencias, con la 
finalidad de brindar recomendaciones que reorienten acciones por parte de las 
 directivas y del trabajador en aspectos relacionados con las condiciones de 
bioseguridad con énfasis en los contaminantes biológicos en el sitio de trabajo. Se 
evaluó la totalidad de los trabajadores expuestos, aquellos que manipulaban todo 
tipo de agente biológico y cortopunzante, además del personal de servicios 
generales y administrativo.  En este estudio se tuvo como resultado lo siguiente: 
que el 74% de los trabajadores eran del sexo femenino, concentradas 
predominantemente en el área de enfermería (profesional y auxiliar) y el 26% eran 
del sexo masculino en el cargo profesional (médicos, terapistas, entre otros). 
Predominó un rango de edad entre 20-35 años y tanto el nivel técnico y operario 
correspondió a los funcionarios jóvenes. En relación a la distribución de los cargos 
en el área de urgencias, se verificó que: 58 correspondía auxiliares de enfermería 
con un 41,7%, enfermeras jefes 17, médicos 23 y otras disciplinas (45) con un 
32.3%, y en menor rango los camilleros (6) con 4.3%. Las personas de servicios 
generales (9) con un 6.5% y el restante grupo de personas del área administrativa 
y radiología (21) que corresponde al 15.2%.  En relación con la práctica del lavado 
de manos antes y después de cada procedimiento un 57.6% cumplían con los 
parámetros impuestos por la norma y un 42.4 % que no lo aplicaban, es 
preocupante el porcentaje tan elevado de personas que no observan esta norma 
higiénico sanitaria ya sea porque no se encuentra la dotación indicada o el lugar 
no esta adecuado con lavamanos para que se realice el procedimiento de acuerdo 
con la normativa.  En relación con el aspecto de encapsular las agujas de las 
jeringas adecuadamente, se encontró que un 69% no realiza ese procedimiento 
especialmente el grupo de enfermeras auxiliares las cuales utilizan el guardián 
para no exponerse a un accidente por pinchazos y el 31% que si realiza este 
procedimiento manual correspondió a enfermeras y médicos.  Los diferentes 
profesionales, en caso de accidente de trabajo con material cortopunzante lo 
reportan inmediatamente el 52.6% y un grupo significativamente 47.4% dice no 
haber sufrido accidente con material cortopunzante.  
  
Con relación al material cortopunzante se encontró que de las 120 personas que 
tienen contrato bien sea en la modalidad a término indefinido o por Prestación de 
Servicios se presentaron ocho 8 accidentes de riesgo biológico, seis (6) de los 
cuales corresponden a pinchazos con agujas contaminadas y dos (2) 
corresponden a salpicaduras con sangre o fluidos corporales durante el periodo 
del estudio.   En relación a la aplicación del esquema de vacunación contra la 
Hepatitis B el 100% de los trabajadores lo tienen completo, sin embargo, es 
necesario realizar las pruebas que especifiquen los títulos de los anticuerpos.  La 
Institución cuenta con los protocolos de desinfección que forman parte del Plan de 
Gestión del riesgo sanitario, el 91% lo conocían y el 9% desconocía este 
procedimiento porque estaba recientemente vinculada al área de Urgencias.  La 
exposición a riesgo biológico en el servicio de urgencias es alto y esto sumado a 
las formas actuales de contratación en Colombia, escasa capacitación y falta de 
 sensibilización de los trabajadores en relación al autocuidado, hacen que este 
panorama laboral sea complejo.7 104 
 
 
5.2 MARCO TEORICO 
 
5.2.1 Clasificación del instrumental odontológico 
 
Es importante considerar la clasificación del instrumental de acuerdo al grado de 
contaminación que sufre y a su uso, para establecer qué objetos se deben 
esterilizar y en cuales se puede utilizar un desinfectante de nivel alto o intermedio. 
Los instrumentos dentales se clasifican en 3 categorías: 
 
5.2.1.1 Críticos: Los objetos llamados críticos corresponden al instrumental que 
penetra tejidos blandos y/o duros bucales. Estos son el explorador, el espejo, el 
bisturí, las fresas, los fórceps y en general el instrumental quirúrgico que debe 
esterilizarse mediante calor a presión.  
 
5.2.1.2 Semicríticos: Los semicríticos son aquellos que tocan pero no penetran 
tejidos blandos y/o duros, en este grupo se incluye al condensador de amalgama y 
la pieza de mano, preferiblemente se tratan con limpiador ultrasónico antes de 
esterilizarse. 
 
5.2.1.3. No críticos Los objetos no críticos son las manijas de la lámpara, aparato 
de rayos X, mesa de trabajo, etc. Para los objetos críticos es obligado esterilizar, 
para los semicríticos, si bien es preferible esterilizar, se puede utilizar la 
desinfección de alto nivel; en contraste. Para los objetos considerados no críticos 
se puede usar la desinfección de nivel intermedio, ya que son instrumentos que 
entran en contacto con la piel intacta del paciente como el RX. 
 
Los métodos de esterilización más utilizados en estomatología incluyen vapor a 
presión (autoclave), calor seco e inmersión en sustancias químicas esterilizantes.  
Se utiliza el hipoclorito de sodio 1:100, o sea, 10m. de blanqueador en un litro de 
agua) hasta 5 000 ppm (dilución de 1:10, o sea, 100 ml. de blanqueador en un litro 
de agua), dependiendo de la cantidad de material orgánico a desinfectar (sangre, 
moco, saliva, etc.). Las superficies aparentemente no contaminadas deben ser 
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 igualmente descontaminadas y desinfectadas, usando solución de hipoclorito de 
sodio (1:100). 8105 
 
 
5.2.2 Manejo del material cortopunzante 
 
Todo material cortopunzante  puede considerarse como potencialmente inféctate, 
por lo que debe ser manejado con gran cuidado para reducir la posibilidad de 
punciones accidentales. El personal que trabaja en las salas clínicas de la Facultad 
de Odontología tiene la obligación de conocer y poner en práctica el manejo del 
instrumental cortopunzante fin de prevenir accidentes. 
Son instrumentos  cortopunzante: 
 Agujas  
 Limas 
 Escalpelos o bisturís  
    Fresas de alta y baja velocidad  
 Elevadores  
 Exploradores  
 Instrumentos cortantes a mano  
 Alambres de ortodoncia  
 Cualquier instrumento que pueda penetrar  piel y mucosas.   
Todo trabajador de la salud debe manejar con mucho cuidado todo el material 
punzante y cortante durante su uso y limpieza. Hay que utilizar jeringas estériles y 
agujas desechables nuevas para cada paciente. Las agujas no deben ser 
dobladas, rotas o colocadas nuevamente en su protector. Cuando sea necesario 
inyectar varias veces a un mismo paciente, es preferible entre cada inyección, 
dejar la jeringa y la aguja sin su protector en un campo estéril, cubriendo la aguja 
con una gasa y cuidando que no queden en el campo de trabajo para evitar alguna 
punción accidental.  No se debe intentar colocar el protector directamente. Un 
método alternativo puede ser reencapuchar la aguja colocando el protector en la 
charola e introduciendo lentamente la jeringa en forma paralela al protector; 
también la aguja se puede reencapuchar sosteniendo el protector con pinzas. 
Todo material cortopunzante se debe guardar en recipientes rígidos (cristal, metal 
o cartón grueso), localizados en el sitio más cercano a donde se utilicen.   En 
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 resumen hay que tener en cuenta lo siguiente para evitar accidente durante el 
manejo de algún instrumental cortopunzante: 
- Dirigir siempre la punta afilada de un instrumento en dirección opuesta  al propio 
cuerpo. 
- Pasar bisturís y jeringas con la punta afilada en dirección opuesta al de 
cualquiera de los que participan en la atención al paciente, incluido uno mismo. 
- Mantener los dedos fuera de recorrido de los instrumentos rotatorios. 
- Eliminación lo antes posibles de todo material punzante o cortante, en 
contenedores adecuados, no llenando estos envases totalmente. 
No dejar estos objetos cortantes abandonados sobre una superficie, ya que existe 
riesgo de accidente para otros trabajadores. 
- Tener especial cuidado en que no haya objetos cortantes en la ropa que vaya a 
la lavandería, ni en las bolsas de plástico destinadas a residuos, ya que puede 
producir accidentes en los trabajadores que las manipulen. 
- No reencapuchar agujas sujetando el capuchón con la mano, ni someterlas a 
ninguna manipulación. 
- Utilizar guantes de gomas para la limpieza. 
 
En odontoestomatología es frecuente utilizar la aguja de anestesia varias veces 
en mismo paciente, por lo que se recomienda colocarla en una superficie limpia, o 
en un dispositivo que se pueda introducir la aguja utilizando una sola mano.   En 
general estos instrumentos deben manipularse con guantes tanto el operador 
como el auxiliar; las puntas activas se colocan en dirección contraria al operador, 
en perfecto orden y que no se monten unos instrumentos con otros para evitar un 
accidente. En el caso del personal de limpieza deben usarse guantes gruesos de 
uso domestico para evitar un pinchazo durante su limpieza. En caso del uso de 
elevadores durante una cirugía, el operador debe proteger el lado contrario al que 
se está trabajando con una gasa para protegerse en caso de que el instrumento 
se resbale. 9106 
6. Consideraciones generales de los accidentes 
Accidente se define como: "Suceso eventual que altera el orden regular de las 
cosas". En la revisión de la literatura seleccionamos algunas de las definiciones de 
accidente laboral: Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas Salvat 1984: 
                                                 
9.Gurrola Martínez, Beatriz; García Méndez , Jorge I. Manejo preventivo del paciente ante el riesgo de  
contagio en el consultorio dental, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM, Mexico 2005. Pag 25 
 "Suceso imprevisto que sobreviene en el acto o motivo de trabajo, que produce 
una lesión o perturbación funcional transitoria o permanente".  
La Comisión Venezolana de Normas Industriales en el año 1989: "Todo suceso 
imprevisto y no deseado   que interrumpe o interfiere el desarrollo normal de una 
actividad,  produciendo   perdidas    transitorias  o  definitivas  de  la salud   hasta 
la  muerte".  La Sociedad Vasca de Sanidad y Salud: “Se define como el contacto 
con sangre u otros fluidos corporales a los que se le aplicaron las precauciones 
universales, a través de inoculación percutánea o contacto con herida abierta, piel 
no intacta o mucosas, durante el desarrollo de actividades laborales".  Es 
consenso universal, manifiesta que el odontólogo y sus pacientes son 
considerados personal de alto riesgo a contraer infecciones, por la gran cantidad 
de instrumentos cortopunzante y por estar expuestos a una gran cantidad de 
microorganismos, a través del contacto con sangre contaminada, secreciones 
bucales y respiratorias. El riesgo a tener un accidente se puede producir debido a 
que no existan ni las barreras, ni los procedimientos que impidan el contacto con 
los microorganismos. Pero a pesar de cumplir cuidadosamente las normas de 
Bioseguridad el riesgo a tener un accidente es posible.  Antes de seguir adelante 
consideramos importante definir que son las normas de bioseguridad: son aquellas 
pautas que están encaminadas  a lograr actitudes y conductas que disminuyan el 
riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral" ; estas 
incluyen universalidad, uso de barreras protectoras y el manejo del material de 
deshecho, han sido preparadas por varias organizaciones profesionales, agencias 
de Salud Pública y del trabajo en los Estados Unidos de Norteamérica, entre ellas 
la Asociación Dental Americana y el Centro para la Prevención y el Control de 
Enfermedades de Atlanta de los Estados Unidos de Norteamérica, han sido 
difundidas extensamente a nivel mundial, es justo incluir al personal del  Servicio 
de Atención a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas.   Lancet 1993 
citado por Kohn W y Braihin J, reportó una transmisión del Virus de 
Inmunodeficiencia Humana de un paciente a otro, por fallas en el control de 
infecciones en un consultorio dental en Australia; esto fue considerado como un 
accidente laboral debido a la confianza que se tenía en el personal auxiliar 
encargado de la limpieza y desinfección del área.  El Centro para la Prevención y 
el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta en Junio de 2001 estableció 
claramente que: Se considera personal de salud: aquellas personas que son 
empleados, estudiantes, contratistas, profesionales y su personal auxiliar, 
promotores de salud, o voluntarios que trabajan con pacientes o con materiales 
que contengan sangre u otros fluidos corporales provenientes de pacientes, 
laboratorio o cualquier otra institución de salud. Como el potencial de exposición a 
sangre y otros fluidos corporales existe también hacia otros trabajadores, los 
mismos principios y manejo deben seguirse. 
 6. 1 Clasificación de los accidentes laborales 
6.1.1 Exposición Parenteral:  
6.1.1.1 Percutáneo: Se refiere al  pinchazo con aguja o penetración de cualquier 
instrumento como por ejemplo bisturí, elevador etc. que sea cortopunzante, que 
produzca sangrado espontáneo o provocado.  
6.1.1.2 Contacto con mucosa: Salpicadura de sangre u otro fluido contaminado en 
la mucosa ocular. Contacto con piel no intacta: En los casos donde exista perdida 
de continuidad bien sea por presentar heridas y/o laceraciones por raspadura, 
abrasión o persona con dermatitis.  
6.1.2 Exposición cutánea: Contacto con piel intacta: Aquellos casos en donde no 
hay pérdida de continuidad. El contagio en un Accidente Laboral: Se establece 
solo sí hay:  
 Contacto directo con sangre y/o secreciones de un paciente portador de una 
enfermedad infecciosa.  
 Contacto indirecto con instrumentos odontológicos y/o equipos y/o con 
superficies ambientales contaminadas.  
6.2 Procedimientos para la manipulación de la basura:  
La sangre, líquidos succionados y otros desechos deben descargarse en el 
servicio de alcantarillado público, asumiendo que la ciudad procesa las aguas 
servidas antes de ser eliminadas definitivamente. Los elementos cortopunzante  
descartables deben colocarse en recipientes de plástico fuerte, de boca angosta y 
resistente a pinchazos y fracturas. Otros desechos como rollos de algodón, gasas, 
campos y guantes usados deben remojarse en una solución con una proporción 
de 1 taza de cloro por 10 de agua durante por lo menos 10 minutos y luego 
colocarse en bolsas cerradas e impermeables, identificadas como material 
contaminado. 
6.3 Procedimientos generales en caso de un accidente laboral:  
A pesar del cumplimiento estricto de las normas de BIOSEGURIDAD, el riesgo a 
una exposición laboral no se puede reducir a cero, razón por la cual debemos 
conocer las pautas terapéuticas de profilaxis post-exposición.  
A continuación presentamos el protocolo propuesto basado en una recopilación 
realizada por organismos internacionales como la  Organización Panamericana de 
 la Salud, la Organización Mundial de la Salud, el Centro de  Control de 
Enfermedades  de Atlanta  y  el Hospital  Universitario de Caracas : Información 
General:  
1. Es responsabilidad de personal que labora en la Facultad de Odontología, leer 
los afiches, en los cuales se explica que debe hacerse en caso de un accidente 
laboral, todos publicados en las diferentes salas clínicas.  
2. Todos los trabajadores, profesionales, asistentes, estudiantes y técnicos deben 
presentar las tarjetas de registro de las vacunas Hepatitis A y B.  
3. Información del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica que nos 
corresponda. 
4. Localización de medicamentos (antirretrovirales) de emergencia, en el caso de 
presentarse un accidente tratando a un paciente VIH (+).     
5. El profesor de guardia en el servicio, es el responsable de la orientación y 
coordinación en caso de un accidente laboral. 
6. En el Servicio de Atención a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas 
se realizará conserjería post-exposición que incluye orientación en la sobre la 
toma de medicamentos, apoyo psicológico y acompañar al accidentado a recibir el 
resultado de las pruebas de laboratorio para su seguimiento y control.  
6.3.1 Evaluación de tipos de accidentes: 
 Accidente percutáneo; pinchazo con sangrado  
 Salpicadura de sangre o fluidos en piel o mucosa no intacta  
 Salpicadura de sangre o fluidos en mucosas  
 Mordedura realizada por un paciente.  
6.3.2 Evaluación del tipo de fluido o tejido:  
 Sangre  
 Fluidos que contengan sangre  
6.3.3 Evaluación de la persona que es la fuente del accidente (paciente).  
Chequear la Historia Clínica, para determinar infección por Virus de la Hepatitis B, 
C y Virus de Inmunodeficiencia Humana. Si este status es desconocido debe 
realizarse prueba serológica, (se recomienda prueba de laboratorio ELISA para 
 VIH). Interrogar al paciente por cualquier circunstancia reciente que no este 
plasmada en la historia clínica. Confidencialidad debe ser asegurada para el 
paciente y el personal accidentado. Sí el paciente es seropositivo al VIH, es 
importante chequear carga viral y contaje de linfocitos T CD4, transaminasas, 
examen clínico por el médico infectologo.  
6.3.4 Evaluación del Huésped (Trabajador de Salud):  
Vacuna contra el  Virus de la Hepatitis B y respuesta del Status a la vacuna. 
 Status inmunológico en relación a Virus de Hepatitis B, C 
 Status inmunológico para el Virus de Inmunodeficiencia Humana.  
6.4  Conducta a seguir en caso de un accidente percutáneo  
1. Mantener la calma  
2. Suspender la asistencia al paciente  
3. Retirar el objeto con el que se produjo el accidente para la evaluación de 
cantidad y tipo de secreción contaminada.  
4. Retirar los guantes  
5. Notificar a la brevedad posible al profesor (a) responsable de la sala clínica. 
6. Limpiar la herida con agua y jabón base de  povidina yodada o solución de 
gluconato de clorhexidina sin restregar y permitiendo que la sangre fluya 
libremente de la herida o inducirla si es necesario durante 2 a 3 minutos bajo el 
chorro de agua corriente. 
7. Cuando se trate de lesión en membranas mucosas, irrigar copiosamente con 
solución salina o agua estéril por varios minutos. 
8. Evaluar y clasificar la herida y el accidente de acuerdo al tipo y la posibilidad de 
contagio. 
9. Proteger la herida con gasa y adhesivo. 
10. En caso de que la herida sea extremadamente grave se debe trasladar 
inmediatamente a un centro hospitalario. 
 
 11. El profesor(a) debe realizar la valoración de la exposición: 
- Revisión de la Historia del Paciente: datos personales, ocupación, dirección de 
trabajo y habitación. 
- Descripción de la exposición. 
- Localización de de la exposición: sala clínica, laboratorio dental, área de 
esterilización. 
- Tipo de exposición: parenteral, percutánea, contacto con mucosas. 
- Profundidad de la lesión: superficial, profunda, cantidad de sangre extraída de la 
lesión. 
- Tipo de instrumento que produjo la lesión: objeto contaminado con sangre. 
- Determinar el grado de inmunización de los involucrados en la emergencia. 
- Obtener asesoramiento profesional en la cátedra de Medicina Interna para la 
   Vacunación en caso que se amerite (Pino Pascucci S) 
11. Chequear la historia del paciente, realizarle una prueba serológica del tipo 
ELISA para Virus de Inmunodeficiencia Humana al paciente sí no lo tiene  y al 
trabajador de salud que tuvo el accidente. Al igual que pruebas para determinar el 
status inmunológico del paciente y el personal accidentado para hepatitis B Y C. Sí 
paciente resulta positivo al Virus de la Hepatitis B, el operador aun a pesar de 
estar vacunado contra la hepatitis B se debe chequear los anticuerpos para 
verificar la efectividad de la vacuna. En caso contrario comenzar esquema de 
vacunación. Para protegernos del Virus de la hepatitis C no hay hasta el momento 
vacuna.  
12. Reportar el accidente al centro epidemiológico más cercano.  
13. Comenzar con la quimioprofilaxis antirretroviral inmediatamente y mantenerla 
sí el paciente es seropositvo al Virus de Inmunodeficiencia Humana por cuatro 
semanas o más si el infectologo lo recomienda  
14. Seguimiento serológico para Virus de Inmunodeficiencia Humana  Valoración 
de base, a las 6 semanas, 3 meses, 6 meses y extender hasta 12 meses.    
6.5  Medidas básicas de prevención contra las infecciones transmisibles:  
 
Estas normas están destinadas a reducir el riesgo de transmisión de 
enfermedades infectocontagiosas de fuentes reconocidas o no reconocidas, a las 
cuales el odontólogo y su personal auxiliar estas expuestos; igualmente señalar 
los diferentes procedimientos que eliminen el riego de transmitir al paciente 
infecciones por contacto directo o a través del uso de instrumental o material 
contaminado. 
Estas medidas preventivas están basadas en tres principios fundamentales: 
  
1. Precauciones universales. 
2. Uso de barreras. 
3. Manejo de residuos. 
 
6.5.1 Precauciones universales 
 
Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistemáticamente a 
todos los pacientes sin distinción, considerando que toda puede ser de alto riesgo; 
asimismo, considerar todo fluido corporal como potencialmente contaminante. Las 
medidas deben involucrar a todos los pacientes, independientemente de presentar 
o no patologías.  
6.5.2 Cuidados del personal 
Son todas aquellas precauciones estándares que rutinariamente deben seguir 
todo el personal que labora en el servicio de odontología, para que disminuyan el 
riego de adquirir infecciones en el medio laboral por medio de un accidente con un 
instrumental cortopunzante. 
6.5.3 Inmunizaciones:  
El personal que labora en el consultorio odontoestomatológico y que tienen la 
posibilidad de exposición a sangre u otros fluidos corporales debe recibir la vacuna 
contra la hepatitis B. Esta vacuna debe ser aplicada en dosis completas y según 
esquema vigente. Asimismo, deben  hacerse pruebas para asegurarse que la 
vacuna provea inmunidad contra la infección correspondiente.  La vacuna contra la 
hepatitis B, es la más importante, por las siguientes razones: la hepatitis B es una 
enfermedad transmitida por sangre, producida por un virus 100 veces más 
infectante que el virus HIV; por ejemplo, frente a un accidente punzante con aguja 
contaminada con sangre infectada con HIV, la probabilidad de contagio es de 
alrededor del 0,4%, mientras que si lo mismo ocurre con un elemento contaminado 
con virus de hepatitis B, es del 30%. Por otra parte, los pacientes con hepatitis B 
tienen la probabilidad de transformarse en portadores crónicos (10%) y 
posteriormente, padecer cirrosis. Lo más grave aún es que los pacientes con 
cirrosis relacionada con hepatitis B tienen un riesgo 247 veces mayor de contraer 
cáncer hepático que la población en general. El cáncer hepático es el único cáncer 
que se previene con una vacuna. Además, el 85-95% de los sujetos normales que 
reciben esta vacuna se inmunizan contra el virus de la hepatitis B y se protegen 
indirectamente contra la hepatitis Delta. Actualmente, la vacuna se aplica por 
inyección intramuscular profunda en región deltoidea. La aplicación de esta 
vacuna se realiza en tres dosis: 1 era  dosis, la 2da. dosis a los 30 días de la 
 primera y  la 3era. dosis transcurrido cuatro meses de la segunda; además se 
necesita dosis de recuerdo cada 5 años. Su control debe ser hecho a través de 
títulos positivos de AgHBs o niveles altos de Anti AgHBs (mayor de 10 mUI/ml). 
6.6 Riesgo ocupacional de transmisión de Virus de Hepatitis B:  
El riesgo que tiene el personal de salud a contraer el virus de la hepatitis B es 
reconocido internacionalmente. En principio está relacionado con el contacto con 
sangre en el sitio de trabajo o con el antígeno del Virus de la Hepatitis B de un 
paciente portador. El riesgo a desarrollar clínicamente Virus de la Hepatitis B, 
después de un accidente por pinchazo con aguja contaminada es del 22% a 31%, 
el riesgo a presentar evidencia serológica de infección por el  Virus de Hepatitis B 
es de 37 a 62%. Las heridas percutáneas son la manera más efectiva de 
transmisión, sin embargo hay estudios que demuestran que el virus sobrevive en 
sangre seca por una semana en superficies a temperatura ambiente.   La infección 
con Virus de la Hepatitis B puede ocurrir sin historia de accidente laboral ya que 
puede ser el resultado del contacto directo e indirecto con sangre o fluidos 
corporales que inoculó el virus en lesiones por raspadura, abrasión, quemaduras 
en mucosa o piel. El potencial de transmisión del Virus de Hepatitis B por contacto 
con superficies contaminadas ha sido demostrada en muchas investigaciones en 
pacientes y personal que asiste a unidades de hemodiálisis.  La sangre contiene el 
más alto contenido de Virus de la Hepatitis B, otros fluidos corporales como la 
saliva, semen y lágrimas son el vehículo principal de transmisión para el personal 
de salud, debemos recordar que la leche materna lo contienen. Estudios 
realizados en Estados Unidos de Norteamérica desde 1970, demuestran que la 
prevalecía en el personal de salud a contraer Virus de la Hepatitis B es 10 veces 
más alta que la población común. Por lo que es obligatorio el uso de normas de 
BIOSEGURIDAD y las vacunas en personal de salud. 
6.7 Riesgo ocupacional de transmisión de Virus de Hepatitis C:  
El virus de la Hepatitis C puede ser  transmitido por medio de un accidente laboral. 
Está demostrado que el riesgo ocupacional después de un accidente percutáneo 
es del 3 al 5% y la seroconversión es del 1.8% (VHC+). La transmisión por 
contacto de sangre y otros fluidos corporales con las membranas mucosas y no 
intactas se ha documentado  
6.7.1 Medidas Profilácticas post exposición con VHC.  
En 1994 el Comité Consultivo de la Práctica de Inmunizaciones de los Estados 
Unidos de Norteamérica, concluyó con la recomendación de inmunoglobulina 
hiperinmune como medida profiláctica para la post exposición. No se recomienda 
 terapia con agentes antivirales como interferon después de la exposición para 
prevenir la infección por Virus de la Hepatitis C. El régimen adecuado para la 
terapia post exposición  todavía es desconocido.  
6.8 Riesgo ocupacional de transmisión de Virus de Inmunodeficiencia 
Humana  
En estudios prospectivos en el personal de salud que trabaja con pacientes que 
viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana reflejan que el riesgo de contraer 
la infección después de un accidente percutáneo es aproximadamente del 0,3%, 
contacto con mucosas 0,09%  y  0,5% en exposiciones con piel no intacta.  
Estudios retrospectivos de casos control de profesionales de la salud que tuvieron 
accidentes  percutáneos,  el  riesgo  a contraer  la  infección  aumentaba de 
acuerdo: a) sangre visible en el instrumento  que podía penetrar al trabajador b) el 
procedimiento involucraba a la aguja directamente a la vena o arteria y c) 
penetración profunda del instrumento. El riesgo era mayor si se trataba de un 
paciente terminal quizás debido a una carga viral alta.  El manejo post-exposición 
es un componente integral de un programa completo para prevenir infecciones, 
después de haberse expuesto a sangre contaminada o potencialmente 
contaminada. Una exposición que puede poner en riesgo de experimentar una 
infección con un patógeno transmisible por vía sanguínea, a los trabajadores de la 
salud, es definida como una Lesión Percutánea (Ej. Pincharse con una aguja 
contaminada o cortarse con un objeto afilado).  En estudios prospectivos 
realizados en trabajadores de Ciencias de la Salud, manifiesta que el riesgo 
promedio de transmisión de HIV después de una exposición percutánea a sangre 
infectada con HIV, ha sido estimado en promedio en 0.3% (rango 0.2 – 0.5 %)  y 
después de una exposición en membranas mucosas aproximadamente de 0.1%.  
Exactamente el riesgo de transmisión después de exposición en piel, es 
desconocido, pero se estima que sea menor, que el riesgo de exposición en 
membranas mucosas. 
 
Muchos factores afectan el riesgo de transmisión del HIV, por una exposición 
ocupacional.  Estudios de laboratorio han encontrado que durante una exposición, 
las agujas que pasan a través de guantes de látex y que son sólidas en vez de 
huecas, tal como aquellas utilizadas comúnmente en odontología, transfieren 
cantidades de sangre mucho menores.   En un estudio retrospectivo de control de 
casos en trabajadores de la ciencia de la salud, se encontró una asociación entre 
un mayor riesgo de infección por HIV y volúmenes relativamente mas altos de 
sangre transferida durante la lesión, tal como cortaduras profundas, cortaduras 
con objetos visiblemente contaminados con sangre del paciente, o procedimientos 
que involucran la colocación de agujas directamente en venas o arterias del 
 paciente. El riesgo también se incrementa si la exposición fue a sangre de un 
paciente en la etapa terminal del síndrome, posiblemente reflejando los títulos 
mucho mas elevados del virus en la etapa terminal del SIDA. 
6.8.1 Profilaxis Post Exposición (PPE) después de una exposición 
ocupacional al HIV. 
 
El estudio ideal para evaluar la eficacia de la PPE después de una exposición 
ocupacional, debería ser prospectivo, controlado con placebo, lo cual resulta 
completamente impractico, debido a la muestra tan grande de Trabajadores de las 
ciencias de la salud (TCS), que se necesitaría, para detectar un beneficio 
significativo de la PPE.  Por esta razón, los razonamientos y las recomendaciones 
para establecer la PPE para HIV como un estándar, después de la exposición a 
sangre infectada con HIV, están basados en evidencia indirecta de la eficacia de la 
PPE, incluyendo información sobre la patogénesis del HIV y estudios en animales 
y humanos acerca de la PPE.  La información actual, sugiere que Infección 
sistémica, no ocurre inmediatamente después de una exposición.  Por esa razón, 
la PPE puede considerarse biológicamente plausible, ya que existe una corta 
ventana de oportunidad, en la cual, se puede limitar o prevenir la replicación viral.   
Datos obtenidos de estudios en animales, afirman que la PPE previno la infección 
retroviral o por lo menos disminuyo su tasa en algunos casos.  Se encontró que 
tanto retrasos en el tiempo de tratamiento, acortamiento de su duración, o 
disminución de las dosis de tratamiento, todos disminuyeron la eficacia de la 
PPE.   La certeza con la cual los datos obtenidos de animales, pueden ser 
extrapolados a humanos, es sin embargo, altamente desconocida.  En un estudio 
de control de casos, entre TCS, la PPE fue asociada con un 81 % de disminución 
en el riesgo de seroconversión HIV, después de exposición percutánea a sangre 
infectada con HIV. 5   A pesar de que los resultados de este estudio sugieren la 
eficacia de la PPE, este estudio estuvo limitado por la relativamente baja cantidad 
de casos, y por la inclusión de casos y controles obtenidos de diferentes fuentes.   
Pruebas de Zidovudina (ZDV) y otras drogas antirretrovirales para prevenir la 
transmisión perinatal de HIV, han mostrado una disminución significativa en la 
transmisión por esta vía. Sin embargo únicamente una parte del efecto protector 
de la ZDV se explica por la reducción de la carga viral de HIV en la sangre 
materna, por lo cual se sugiere que otros mecanismos, deben estar 
involucrados.    Estudios recientes también han demostrado, una pequeña 
reducción en la transmisión cuando las drogas antirretrovirales fueron 
administradas únicamente al recién nacido dentro de las 48-72 horas después de 
nacido, resaltando el rol de la PPE. A pesar de que estos estudios tienden a 
apoyar el uso de la PPE para exposiciones ocupacionales, esta protección no es 
absoluta.  La incapacidad de la PPE para prevenir la infección con HIV, ha sido 
reportada, por lo menos en 21 ocasiones. Los posibles factores contribuyentes a la 
 infección, incluyen la exposición a una cepa resistente, altos títulos virales o una 
gran inoculación, retraso en el inicio del régimen de PPE o régimen de corta 
duración, y algunos posibles factores relacionados con el huésped tales como 
respuesta inmunológica celular disminuida.  Debido a que la mayoría de 
exposiciones ocupacionales al HIV, no resultan en la transmisión del virus, la 
decisión para recomendar PPE, debe tomarse cuidadosamente poniendo en 
balance el riesgo de infección con HIV (representado por la exposición y la 
información obtenida sobre la fuente de exposición) y la eficacia y los efectos 
colaterales adversos de la PPE.  Primero, la exposición debe ser evaluada en 
base al potencial de transmisión de HIV, basándose en el tipo de sustancia 
corporal involucrada y la ruta y severidad de la exposición.    Por ejemplo, la 
exposición por medio de una aguja llena de sangre, de grueso calibre, o a algún 
objeto visiblemente manchado con sangre, sugiere un riesgo de infección 
muchísimo mas alto, que el de un pinchazo con una aguja utilizada para la 
inyección de algún medicamento. 1   Un régimen básico utilizando dos análogos 
de nucleósidos  (Ej. ZDV y 3TC, o bien 3TC y D4T) es recomendado si la fuente 
es clase 1 (asintomático o con baja carga viral conocida < o = 1500 copias 
RNA/mL) y la lesión de exposición fue poco severa ( Ej. Agujas sólidas de bajo 
calibre y lesiones superficiales). Un régimen de PPE mas extenso, el cual incluiría 
un inhibidor de proteasas, es recomendado para lesiones mas severas (agujas 
huecas de grueso calibre, pinchazos profundos, sangre visible en el objeto, o 
aguja utilizada en venas o arterias del paciente) y si la fuente es clase 2 
(sintomático, tiene SIDA, o tiene una conocida alta carga viral > o = a 1500 copias 
RNA/mL) independientemente de la severidad de la lesión.   En la mayoría de los 
casos, si el estatus de HIV es desconocido, ninguna PPE es garantía. La PPE sin 
embargo, puede considerarse viable en exposiciones a pacientes-fuente con 
factores de riesgo para HIV, o en circunstancias donde los pacientes podrían ser 
HIV positivos.   Debido a que los regímenes de medicamentos para PPE, están 
sujetos a cambios (basados en la disponibilidad de nuevas drogas y la aparición 
de cepas resistentes), un medico plenamente identificado, o un especialista en 
salud ocupacional con vasta experiencia en terapia antirretroviral, debe ser 
consultado cuando se ha hecho la decisión de iniciar PPE, para que el decida que 
drogas deben ser prescritas.   Si la PPE esta indicada, esta debe iniciarse, tan 
pronto como sea posible (mucho mejor si es en cuestión de horas, en vez de 
días).   La persona expuesta, debe ser reevaluada después de 72 horas, para que 
los regímenes puedan ser alterados, cuando nueva información sobre la fuente se 
haya conseguido.  Si un paciente-fuente se identifica plenamente como HIV 
negativo, la PPE debe descartarse de inmediato. 
 
 6.9 Tratamiento de un sitio de exposición.  Reporte de la exposición y 
evaluación de la exposición. 
 
Después de una exposición ocupacional a sangre, deben administrarse primeros 
auxilios tal y cual sea necesario.  Heridas punzantes y otras lesiones en piel, 
deben ser lavadas con abundante agua y jabón.  Si la herida es en membranas 
mucosas, solamente debe ser irrigada con agua.  El personal afectado, debe 
reportar inmediatamente la exposición al coordinador de control de infecciones, 
quien debe iniciar la referencia a un profesional de la salud calificado, y completar 
los reportes necesarios.    Debido a que muchos factores contribuyen al riesgo de 
infección, después de una exposición ocupacional a sangre, la siguiente 
información, debe ser incluida en el reporte de exposición: 
 
- Fecha y hora de la exposición 
- Detalles del procedimiento que se estaba realizando, incluyendo donde y como 
ocurrió la exposición, así como si la exposición involucra algún objeto afilado, el 
tipo y marca del objeto, y como y cuando durante su manipulación, ocurrió la 
exposición. 
- Detalles de la exposición, incluyendo el tipo y cantidad del fluido y/o material, y la 
severidad de la exposición.   Para una lesión percutánea, incluir, la profundidad de 
la herida, calibre de la aguja así como también si algún fluido fue inyectado.   Para 
una exposición en piel o membrana mucosa, el volumen estimado de material, la 
duración del contacto y la condición de la piel (herida, intacta, abrasionada, etc.) 
- Detalles sobre la fuente de exposición.  Si se conoce la presencia de HIV u otra 
fuente de infección transmisible vía sanguínea, y si la fuente estuviera infectada 
con HIV, el estado de la enfermedad, historia de terapia antirretroviral y carga viral 
si se conoce. 
- Detalles sobre la persona expuesta  (vacunación para Hepatitis B, estado del 
sistema inmunológico, etc.) 
- Detalles sobre manejo post-exposición y el seguimiento dado. 10,11107, 108 
 
 
 
 
 
 
                                                 
10 Guerra, Me, Tovar, V y La Corte, Elsa. Estrategias para el control de infecciones en odontología. Acta odontol. venez. 
[online]. ene. 2006, vol.44, no.1 [citado 07 Diciembre 2008] 
 
11 . Cleveland JL, DDS, MPH;  Barker L, MSPH; Gooch B, DMD, MPH; Beltrami EM, MD; Cardo D, MD; Actualización de 
Lineamientos de la USPHS (United States Public Health Service), para el manejo de exposiciones ocupacionales a los 
viruses HBV (Hepatitis B Virus), HCV (Hepatitis C Virus) y HIV (Human Immunodeficiency Virus), y consideraciones para la 
Odontología. JADA, Vol. 133  Dic, 2002 pp. 1627-1630. http://www.eurodental1.com" 
 
 7. PRINCIPALES ENFERMEDADES PROFESIONALES 
 
7.1 Patologías por agentes infecciosos 
 
La exposición a microorganismos puede dar origen a infecciones y alteraciones a 
nivel local o sistémico, que pueden ir desde simples micosis en piel hasta 
patologías con serios compromisos para la vida. 
 
 
7.1.1 VIH SIDA: El VIH: Agente etiológico del síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida y actualmente denominado como VIH 1; esta clasificado dentro del 
genero de lentivirus de la familia de los retroviridae, su característica principal es 
producir infecciones lentas, en donde la aparición de los síntomas esta separada 
del momento de la infección por meses y años. El SIDA: Síndrome Dé 
Inmunodeficiencia Adquirida, es la etapa final de la infección del VIH. y se 
caracteriza por la presencia de infecciones oportunistas y la aparición del sarcoma 
de kaposi que sobreviene en presencia de la inmunodeficiencia celular. 
 
7.1.2 Virus de la Hepatitis: Inflamación aguda del hígado. Puede ser producida 
por una infección viral, por sustancias tóxicas o por fármacos. 
 
7.1.2.1 Hepatitis A: Se transmite por vía digestiva (manos, alimentos, moscas o 
excreciones contaminadas). Sus brotes se suelen producir en comedores públicos, 
en especial durante la infancia. En algunos países (por ejemplo, en América 
Central) es endémica: la padece toda la población (que por tanto está inmunizada 
a partir de la infección aguda) y el visitante corre grave riesgo de contraer la 
enfermedad.  
 
 
7.1.2.2  Hepatitis B: Descrita en la II Guerra Mundial. Se transmite por contacto 
sexual y por vía placentaria (de la madre al feto). También se transmite por sangre 
contaminada con el virus de la hepatitis (Hepadnavirus) o productos que han 
estado en contacto con ella: transfusiones con sangre no analizada (en la mayoría 
de los países es obligatorio comprobar la ausencia del virus en la sangre), jeringas 
y agujas no estériles (debe usarse material desechable), toxicomanías 
intravenosas, navajas de afeitar o rasurar, cepillos de dientes, material 
odontológico o quirúrgico no estéril.  El virus se halla en casi todos los fluidos 
corporales (excepto la saliva) y por tanto puede transmitirse por el contacto con 
todos ellos.  Las vías de transmisión más comunes:  
 
• Vía Parenteral: Por medio de sangre u otros fluidos corporales, y es la de mayor 
riesgo ocupacional para el trabajador de la salud, especialmente por bio-
accidentes con jeringas y material corto punzante contaminado.  También cuando 
 a través de mordeduras o lesiones corto punzantes impregnados con saliva 
contaminada pasa la barrera percutanea. 
 
• Vía sexual: Por intercambio de secreciones genitales como semen y líquidos 
Vaginales. 
 
• Vía perinatal: Transmisión madre - hijo cerca o durante el parto. 
 
7.1.2.3 Hepatitis C: Antes eran identificadas como hepatitis noA-noB porque no 
se había identificado su virus causante. La hepatitis C se transmite como la B. 
Hasta hace pocos años no se habían identificado los anticuerpos y antígenos 
específicos, por lo que su detección en sangre era imposible; por ello su principal 
mecanismo de transmisión era por transfusiones. Hoy día todas las bolsas de 
sangre se comprueban para rechazar las que están infectadas por hepatitis C. Su 
evolución clínica es similar a la B, con porcentajes similares de morbilidad pero 
más relacionada con el cáncer de hígado. 
 
7.1.2.4 Hepatitis D: En 1977 el médico italiano Mario Rizzetto identificó el virus de 
la hepatitis delta. Es un virus que no puede replicarse por sí mismo, pues requiere 
la presencia de una infección por virus del tipo B para poder transmitirse. Produce 
la hepatitis D (por tanto, siempre asociada a la B), que también puede hacerse 
crónica y terminar en cirrosis. 
 
7.1.2.5 Hepatitis E: La hepatitis E se transmite por vía digestiva, como la A, pero, 
a diferencia de ésta, no causa epidemias.  Clínica y tratamiento: Los síntomas de 
todas las hepatitis víricas son similares: comienzan con fiebre, debilidad, 
postración, anorexia, trastornos digestivos y mialgias. El hemi-abdomen superior 
es doloroso a la palpación.  En el curso de la enfermedad aparece ictericia, 
alcanzando su máxima intensidad a las dos semanas. La convalecencia puede 
durar hasta 6 meses. En 1982 se obtuvo una vacuna efectiva para prevenir la 
hepatitis B, pero su uso estuvo limitado por el alto costo. En 1986 se desarrolló 
una vacuna fabricada mediante ingeniería genética; por el momento se está 
inmunizando a todo el personal sanitario, a los enfermos sometidos a múltiples 
tratamientos con hemoderivados (hemofílicos), y en algunos países a los recién 
nacidos. Para tratar a los pacientes con hepatitis C crónica es útil el interferón alfa, 
una sustancia antiviral natural producida por el organismo humano que se obtiene 
actualmente mediante ingeniería genética. El interferón también es útil en algunas 
hepatitis B. No existe tratamiento para las hepatitis agudas. 
 
 
 
 
 
 8. PROTOCOLO CONSULTORIOS MEDICO-ODONTOLOGICOS-BIENESTAR 
INSTITUCIONAL 
 
8.1 Concepto de Riesgo Ocupacional en el Personal Medico Asistencial: El 
concepto de riesgo puede tener una aceptación individual o colectiva, la primera 
se refiere a la probabilidad que tiene un individuo de desarrollar una patología y la 
segunda define la proporción de personal que puede potencialmente desarrollarla.  
Entonces podemos decir que el factor de riesgo es aquel que puede ser 
susceptible de ser controlado y precede al comienzo de la enfermedad.  Hay pues 
que considerar que los factores de riesgo son los que más interés tienen en los 
procesos de salud, ya que si se logran minimizar o controlar se interrumpe el 
desarrollo de la enfermedad. Aunque los trabajadores de la salud están expuestos 
a diferentes factores de riesgo, físicos, químicos, ergonómicos, mecánicos, 
eléctricos, locativos y en general a todos los riesgos, son los Biológicos los que 
ofrecen una mayor incidencia en la salud de este tipo de trabajador.  La posibilidad 
de adquirir una enfermedad profesional o de tener un accidente de trabajo en el 
personal medico depende directamente de la conceptualización que el trabajador 
tenga sobre su autocuidado (aplicación de normas de Bio- seguridad) de las 
condiciones de trabajo en que se ejecute la labor y de las normas inherente a la 
Salud Ocupacional que maneje la Universidad. Resumiendo el riesgo biológico o 
de bioseguridad esta dado por la probabilidad de que un trabajador de la salud se 
infecte con algún tipo de patógeno como consecuencia de la atención que brinda o 
del trabajo que realiza como parte de su actividad laboral profesional. 
 
8.2 Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
 
La epidemiología es la disciplina científica que estudia la distribución, frecuencia, 
determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con 
la salud y enfermedad en poblaciones humanas. La epidemiología es la ciencia 
médica cuyo objeto es estudiar la incidencia y distribución de las enfermedades en 
grandes poblaciones, así como los factores que condicionan su expansión y 
gravedad. En un principio la epidemiología se interesaba sólo por las 
enfermedades infecciosas.  El primer estudio epidemiológico relevante fue 
realizado en 1849 por el médico inglés John Show. Este investigador observó que 
la epidemia de cólera que tuvo lugar en Londres, afectaba de manera especial a 
las regiones de la ciudad servidas por la bomba de agua de Broad Street. La 
epidemia comenzó su regresión al cerrar esa bomba. La epidemiología moderna 
estima la influencia de distintos factores: la edad (la mortalidad se incrementa en 
las personas de edad avanzada en el caso de las epidemias de gripe, debido a 
sus alteraciones respiratorias previas) el sexo (mayor incidencia de ataques 
cardiacos en los varones) nacionalidad, mayor incidencia de espina bífida, un 
defecto congénito, entre los hijos de padres irlandeses; o factores 
socioeconómicos, en la población sin recursos económicos, y en especial las 
 personas sin hogar de las grandes ciudades, la tasa de tuberculosis es muy 
superior. La epidemiología estudia no sólo las causas generales de las 
enfermedades en las poblaciones, sino también el origen de un brote concreto de 
determinada enfermedad. 
 
 
La investigación epidemiológica actual continúa interesándose por las causas de 
las enfermedades. Sirva como ejemplo el descubrimiento en 1980, de la entidad 
clínica que se denominó síndrome del shock tóxico, una enfermedad que puede 
llegar a ser mortal provocada por una infección de la bacteria estafilocócica.  Esta 
situación se presentaba en mujeres durante el periodo menstrual y se relacionó 
con el uso de tampones. Otro ejemplo es el descubrimiento, por parte del Instituto 
Pasteur de Francia, de un retrovirus llamado virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), después de investigar la epidemia del síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) de principios de la década de 1980, como causa de la 
enfermedad. Contrariamente a la relación causa-efecto directa entre los 
microorganismos y las enfermedades infecciosas que éstos ocasionan, la 
investigación epidemiológica de las enfermedades crónicas, como las 
enfermedades cardiovasculares o el cáncer, arroja datos menos concluyentes. 
Entonces y basados en lo anterior se puede definir como los procedimientos y 
métodos usados por el medico para la identificación de los factores de riesgo o los 
agresores que pueden influir en el desarrollo de una enfermedad causada por el 
medio ambiente en que se ve obligada a trabajar una persona o de función que 
esta cumple en la actividad laboral que se desarrolla, y se basa en el estudio de 
los signos y síntomas que esta presenta. Desde el punto de vista de bioseguridad 
los factores pueden ser muchos, para el personal asistencial se definirán los dos 
más comunes:  
 
- VIH. 
- Hepatitis 
 
Cada uno con un esquema de vigilancia especifico. 
a) Precauciones generales sin tener bio-accidente 
b) Manejo del Bio-accidente 
 
8.3 Enfermedades profesionales para los trabajadores de la salud 
 
El constante contacto con individuos enfermos o con restos Anatomopatológicos, 
la manipulación de agresores biológicos (patógenos) hacen que los riesgos del 
consultorio medico-odontológico presente características muy significativas de 
alteración para la salud, el desconocimientos de estos factores y su sintomatología 
inicial hace que muchas de ellas sean confundidas con otras similares y atribuidas 
a enfermedades comunes, lo que impide detectar y controlar adecuadamente el 
 agresor y sus efectos nocivos. Algunas de las enfermedades profesionales para 
este grupo de trabajadores son: 
 
Patologías por agentes infecciosos. 
Enfermedades neumoconioticas 
Neumoconiosis Fibrogenica 
Neumoconiosis Benignas 
Neumoconiosis gránulomatosas 
De origen viral 
Dengue 
Herpes 
VIH 
SIDA 
Virus de la Hepatitis. 
Hepatitis A. 
Hepatitis B. 
Hepatitis C. 
Hepatitis D. 
Hepatitis E. 
 
 
8.4 Técnicas Riesgosas 
 
El uso de técnicas o procedimientos peligrosos deben limitarse totalmente, por 
ningún motivo y bajo ninguna excusa, se deben transgredir los procedimientos de 
bioseguridad, para ello se dejaran por escrito los procedimientos a seguir paso a 
paso teniendo en cuenta que: 
 
1. Cualquier trabajo o condición de esta naturaleza debe estar autorizado y 
vigilado por el responsable del consultorio o de la Oficina de Salud 
Ocupacional. 
 
2. Cuando se tenga un accidente de bioseguridad se deberá llenar 
inmediatamente el formulario de accidentes de trabajo de la ARP, el del 
bioaccidente (Interno) y el trabajador deberá ser remitido inmediatamente al 
infectologo para empezar el tratamiento profiláctico. 
 
3. El personal deberá conocer detalladamente los procedimientos, riesgos y las 
medidas de Bioseguridad que se deben tener con anterioridad a la iniciación 
del trabajo. 
 
4. Se tomaran todas las medidas de protección necesarias y requeridas para 
garantizar la no ocurrencia de accidentes. 
  
5. El uso de los elementos de protección personal será de carácter obligatorio la 
carencia o no uso de estos, será tomado como un método peligroso de trabajo.  
 
6. En ningún momento se podrá delegar la responsabilidad de la bioseguridad en 
terceras personas. (aseadores, pacientes etc.)  
EN NINGUN CASO SE AUTORIZARA EL USO, TRABAJO O ROCEDIMIENTO 
QUE A PESAR DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE SE TOMEN, 
OFREZCAN POR SI MISMOS UN PELIGRO MANIFIESTO PARA LA SALUD O 
LA INTEGRIDAD DE LOS TRABAJADORES, O DE LAS INSTALACIONES DE LA 
UNIVERSIDAD. 
 
8.4.1 Clasificación de las Áreas por Grado de Riesgo en los Trabajadores de 
la Salud. N.I.O.S.H (El National Institute for Occupational Safety and Health) 
 
Riesgo Naturaleza de la 
tarea 
Áreas E.P.P. 
 
 
 
 
I – Alto 
 
Contacto directo y 
permanente con 
sangre u otros 
fluidos corporales 
a los cuales se 
aplican las 
normas de 
precaución 
universal 
Urgencias, hemodiálisis, 
hemodinámia, cirugía, 
hospitalización en general, 
odontología, laboratorio 
clínico y patológico, banco 
de sangre, salas de parto, 
y ginecostetricia, urología, 
unidad de cuidados 
intensivos, neonatos, Rx 
de urgencias, lavanderías 
y depósitos de basura y 
desechos final. 
 
SI, el equipo 
completo de 
protección en 
bioseguridad, 
y los complementa 
rios por actividad. 
 
 
 
 
 
II-Medio 
 
 
Actividades en 
donde el contacto 
con sangre no es 
permanente, pero 
eventualmente se 
realizan 
procedimientos, 
es necesario 
aplicar de las 
normas de 
bioseguridad. 
 
 
Mantenimiento de equipos 
médicos, Rx de 
hospitalización, 
consulta externa en 
general y de especialistas, 
fisioterapia 
 
 
SI, el equipo 
completo de 
protección en 
bioseguridad 
  
 
III -Bajo 
Actividades que 
no implican por si 
mismas 
exposición de 
sangre. 
 
Oficinas de directivos, 
administrativas, oficinas de 
nutrición. 
 
 
 
No requiere. 
 
 
 
 
 
8.4.2 Elementos de Protección Personal: Los elementos de protección personal 
de un consultorio medico- odontológico se dividirán en dos categorías a saber: 
 
1. Los de uso permanente: Deben ser usados en todo tiempo dentro de los 
consultorios, ellos son: 
- Batas de medico u odontólogo tipo manga larga antifluido (protección contra 
salpicaduras) 
- Monógafas, o protector facial (protegerán los ojos contra salpicaduras) 
- Guantes en látex. 
2. Los de uso especial: Deberán ser usados con condición de obligatoriedad 
cuando se realicen procesos en los cuales las sustancias o procedimientos 
ofrezcan riesgos inusualmente peligrosos. 
- Careta de protección facial completa. 
- Tapabocas. 
- Trajes completos para evitar el contacto con salpicaduras. 
- Guantes especiales (látex, carnaza para los aseadores, etc.) 
 
 
8.4.3 Las principales normas de Bioseguridad Universales 
 
 
- Evitar contacto con material contaminado 
 
- Mantenga el lugar de trabajo en óptimas condiciones de higiene y aseo. 
 
- Evite consumir alimentos, fumar o beber en el sitio de trabajo. 
 
- No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeración de 
sustancias contaminantes o de químicos. 
 
- Maneje todo paciente como potencialmente infectado (las normas universales 
deben aplicarse con todos los pacientes, independientemente del diagnostico)  
  
- Use los elementos de protección personal, (guantes, tapabocas; monógafas, 
cofia etc.) utilice sistemáticamente guantes (látex o plásticos) cuando manipule 
elementos biológicos. 
 
- Emplee mascarillas y protección ocular durante procedimientos que puedan 
generar salpicaduras o gotitas (p.e aerosoles en odontología). 
 
- Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo y luego 
manipular objetos diferentes a los requeridos por el procedimiento. 
 
- Use batas impermeables o cubiertas plásticas cuando realice procedimientos en 
los cuales espere salpicaduras aerosoles o derrames importantes de sangre o 
líquidos corporales. 
 
- Utilice un par de guantes por paciente, si son reutilizables sometamos a los 
protocolos de desinfección y esterilización. 
 
- Evite deambular con los elementos de protección personal fuera de su área de 
trabajo. 
 
- Use siempre ayudas mecánicas para los procedimientos de reanimación, evite el 
contacto directo (p.e boca-boca). 
 
- En las áreas de alto riesgo biológico los lavamanos deben permitir el 
accionamiento con el pie, rodilla o el codo. 
 
- La ropa contaminada con sangre, líquidos corporales u otro material orgánico 
debe ser enviada a la lavandería en bolsa roja, no deberá mezclase con otro tipo 
de prendas. 
 
- Disponga del material biológicamente patógeno en bolsas resistentes de color 
rojo que lo identifiquen con el símbolo de riesgo biológico. 
 
- Tener una excelente higiene y lavado de manos antes y después de realizar 
cualquier procedimiento. 
 
- Mantener una estricta limpieza y desinfección sobre todo el material de trabajo. 
 
- Mantener una estricta limpieza de los batas y uniformes de trabajo. 
 
- Tener siempre separada la ropa de trabajo de la ropa de calle. 
 - Los trabajadores con tratamientos con inmuno-supresores NO deben trabajar en 
áreas de riesgo biológico. 
 
 
8.4.4. Procesos de desinfección: Los procesos de desinfección de consultorios y 
laboratorios con riesgo de contaminación biológica deberá enmarcase dentro de 
las siguientes recomendaciones: 
 
- La desinfección debe aplicarse a todos y cada uno de los componentes del 
laboratorio, incluyendo las personas. 
 
- Debe hacerse diariamente o cuando a causa del proceso así se requiera. 
 
- Usar para lo anterior métodos aprobados para controlar adecuadamente cada 
tipo de agresor biológico.  
 
Se referenciaran una serie de procesos de desinfección y desinfectantes los 
cuales podrán ser usados de acuerdo a la necesidad de cada área, estos se 
clasifican en tres niveles a saber: 
 
8.4.4.1 Desinfección de alto nivel: Es aquella que destruye todos lo 
microorganismos (bacterias vegetativas, bacilos tuberculosos hongos y virus en 
general) con excepción de las esporas.  Algunos desinfectantes de alto nivel 
pueden aniquilar esporas un gran número de esporas pero el proceso requiere 
hasta de 24 horas de exposición al desinfectante.  Se puede usar en todos lo 
instrumentales rehusables (p.e instrumental de odontología) se describirán los 
más comunes: 
 
8.4.4.1.1 Por medios físicos : Pasteurización: Se sumergen los elementos a 
desinfectar en agua hirviendo (entre 80 y 100ªc) a partir del momento en que 
empieza la ebullición y por 30 minutos, método antiguo y muy extendido, sin 
embargo poco efectivo pues que no es esporicida y muchos virus son termo 
resistentes. 
 
8.4.4.1.2 Por medios químicos: Glutaraldehidos: Se consigue en solución acuosa 
al 2% se deben activar con un diluyente especial, una vez preparada la solución 
solo tiene una vida útil de aproximadamente 10 días.  Son muy efectivos al 
desactivar virus y bacterias en 30 minutos, en 10 horas es esporicida, luego de la 
desinfección los elementos deben someterse a un procedimiento de enjuagado 
profundo para remover los residuos tóxicos de la sustancia. 
 
Como característica especial es poco corrosivo y no es presunto cancerigeno 
como el formaldehído. 
 8.4.4.1.3 Hipoclorito de sodio: es el desinfectante universal por excelencia, 
activo contra todos los microorganismos en general, virucida, bactericida, 
esporicida, sin embargo es fuertemente corrosivo y presenta deterioro de sus 
propiedades en presencia de luz, calor y largo tiempo de preparación.  Es 
económico y de fácil consecución sin embargo su uso debe regirse por las 
siguientes recomendaciones: 
 
- Prepara la dilución diariamente y poco antes de su uso. 
- No usar recipientes metálicos por lo fuertemente corrosivo. 
- Mantener el producto en lugar fresco y alejado de la luz. 
- Respetar estrictamente las diluciones de preparación según el uso que se le 
quiera dar.  
- Desinfección de material limpio: Pero que ha sido expuesto a ambientes 
 Contaminados. 
Dilución del 0,05 al 01% (entre 500 y 1000 ppm) 
 
- Desinfección de material que a entrado en contacto con sustancias    
potencialmente infecciosas 
    Diluciones hasta del 0,5% (5000 ppm) 
 
- Desinfección de superficies y áreas muy criticas 
  Dilución 0,5 % (5000 ppm) 
La ropa no es aconsejable desinfectarla con soluciones de hipoclorito por ser tan 
corrosivo (puede destruirla) sin embrago en caso de necesidad se puede aplicar 
en soluciones de hasta 0,1% por cortos periodos de tiempo. 
 
Si se requiere concentraciones diferentes se puede usar la siguiente formula: 
 
 
 
 
 
 
Donde: 
V= Volumen (de hipoclorito a diluir en la mezcla) 
Cd= Concentración deseada ( si la quiero para superficies es el 0,5%) 
Vd= Volumen deseado ( quiero obtener un litro 1000 cc) 
Cc= Concentración conocida (comercialmente el hipoclorito se obtiene al 5%) 
 
V = 0,5% x 1000 cc  
                                 = 100 cc 
                5% 
 
V = Cd * Vd 
 
Cc 
 Lo que significa que se deben agregar 100 cc de hipoclorito sódico al 5% a 900 cc 
de agua para tener 1000 cc de dilución de hipoclorito sódico al 0,5%. 
 
8.4.4.1.4 Hipoclorito de calcio: tiene las mismas características del hipoclorito de 
sodio sin embargo es mucho más fuerte su acción corrosiva. 
 
8.4.4.1.5 Peroxido de hidrógeno: potente desinfectante, actúa por liberación de  
oxigeno, comercialmente en forma de solución en agua al 30%, se puede usar 
diluyéndolo nuevamente hasta 5 veces su volumen en agua hervida.  No es muy 
bueno en climas cálidos por ser inestable y con restricción especial no debe 
usarse sobre objetos de aluminio, zinc, cobre, ni bronce. 
 
8.4.4.2 Desinfección de nivel medio: Inactiva la mayoría de los virus y bacterias, 
como referencia inactiva el Myco-bacterium tuberculosis que es significativamente 
más resistente que las bacterias vegetativas, sin embargo no destruye las 
esporas. Este tipo de desinfección es recomendable usarlo con elementos que se 
usen sin entrar en contacto directamente con los contaminantes biológicos (p.e un 
estetoscopio). Agentes desinfectantes para este nivel: 
 
- Alcohol etílico (dilución al 70%) 
- Hipoclorito en dilución baja (200 ppm) 
- Yodo fósforos (en forma de jabón al 10%) desinfección de piel. 
 
8.4.4.3 Desinfección de bajo nivel: No destruye esporas, virus ni bacilos, actúa 
rápidamente sobre bacterias vegetativas, hongos y virus lipofílicos de tamaño 
mediano.  Son excelentes limpiadores y suelen usarse en las rutinas de aseo 
diario, básicamente bacteriostáticas y fungistáticas en bajas concentraciones, a 
concentraciones más altas son bactericidas, virucidas y funguicidas. Agentes 
desinfectantes para este nivel: 
 
- Clorhexidrina 
- Sales de Amonio cuaternario.12109 
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 9. MARCO LEGAL 
 
9.1 NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL ÁREA DE ODONTOLOGÍA 
 
 
1. Recuerde que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser 
considerados como potencialmente contaminados y de alto riesgo para el personal 
del área odontológica.  
 
2. Utilice permanentemente el gorro, mascarilla, careta, bata y guantes en todos 
los procedimientos en que se espere, salpicaduras o gotitas aerosoles.  
 
3. Lávese las manos al iniciar, terminar el turno y después de cada procedimiento. 
 
4. Maneje con estricta precaución el material cortopunzante (agujas, hojas de 
bisturí, cuchillas, curetas), deséchelo en el guardián ubicado en el servicio. 
 
5. Las servilletas en donde se coloca el instrumental deben cambiarse entre 
paciente y paciente.  
 
6. El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse, desgerminarse y 
esterilizarse después de cada procedimiento de acuerdo a los Procedimientos 
básicos de limpieza y desinfección. 
 
7. El uso de diques de goma eyectores de alta velocidad con dispositivos 
desechables y una adecuada posición del paciente, disminuye el riesgo de 
contaminación en los distintos procedimientos. Maneje el resto de los elementos y 
equipos de trabajo odontológico según indicaciones que aparecen en las normas 
generales de bioseguridad. 
 
8. Las mangueras de los eyectores y las pinzas de mano usadas con aire, deben 
ser aireadas por 20 segundos al inicio del día laboral y entre cada paciente. 
 
9. Las mangueras de los eyectores deben someterse a succión por 20 segundos 
en solución tipo desinfectante de alto nivel como el hipoclorito de sodio a 5000 
ppm., al inicio del día laboral y entre cada paciente. 
 
10. El material de impresión y de laboratorio que sea introducido en la boca del 
paciente, debe ser limpiado y transportado en recipiente seguro al laboratorio 
dental. No se recomienda usar desinfectantes porque estos alteran las 
propiedades del material de impresión. 
 
 11. Disponga en forma adecuada los desechos. 
12. Descontamine las superficies de trabajo, de acuerdo a los Procedimientos 
básicos de limpieza y desinfección. 
 
9.2 MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS 
  
9.2.1 Precauciones cuando se presentan lesiones accidentales. 
  
En caso de sufrir lesión accidental con elementos punzocortantes potencialmente 
infectados, inmediatamente realizar un lavado minucioso con agua y jabón.  
. Previamente presione los bordes de la herida para favorecer la salida de sangre 
por la misma. Si es necesario colóquese un apósito. Evite frotar la zona con 
cepillos debido al riesgo de originar microlesiones.  
. En el caso de exposición de los ojos, lávelos de inmediato con agua y después 
irríguelos con solución salina estéril. 
. Igualmente si se mancha con sangre, secreciones o fluidos, lávese prolijamente 
la zona con agua y jabón  
. Si se decide que la lesión es significativa se debe seguir la evaluación por el 
médico, el que indicara las investigaciones necesarias, entre estas, las pruebas de 
VIH y hepatitis B, tanto al paciente como al operador, reportándose el accidente al 
responsable de bioseguridad de su policlínico o unidad.  
  
9.2.2  Recomendaciones durante la atención en el servicio estomatológico.  
  
Además de las precauciones generales, debe tener presente las siguientes 
recomendaciones:  
. Utilizar bata sanitaria de uso exclusivo en el área de consulta, guantes,  
mascarilla y protectores de ojos al realizar los procedimientos clínicos.  
. Los instrumentos dentales empleados en cada paciente, debe esterilizarlos 
adecuadamente antes de reutilizarlos.  
. Los instrumentos sensibles al calor (espátula para resina y otros) puede 
someterlos a Desinfección de alto nivel (DAN) y enjuagarlos posteriormente.  
. No utilizar cartuchos de anestesia con solución sobrante en otro paciente.  
 Ensartar la aguja del cárpule en su protector mediante la técnica de una mano 
para evitar lesiones accidentales.  
. Manipular con cuidado el material utilizado con cada paciente (radiografías, 
impresiones, registros de mordida, entre otros). 
. Evitar lesiones en las manos.  
. Cite al paciente con sospecha de infección o con diagnostico confirmado para la 
ultima hora de consulta.  
. Los vasos plásticos usados para el enjuagatorio deben ser desechables.  
. Utilice diques de goma, eyectores de alta velocidad y coloque al paciente en la 
posición más cómoda para evitar salpicaduras.  
. La inserción de la placa radiográfica en la boca del paciente para la toma debe 
ser efectuada con instrumental, no con la mano. Luego de la toma, tomar la placa 
con una pinza enjuagarla a chorro y dejarla reposar unos minutos en solución 
desinfectante antes de su revelado.  
. Revelar placas con colgadores para evitar lesión dérmica por ácidos  
. Para evitar la aspersión del material infectado de la pieza de mano, deje correr y 
descargue agua de la pieza por antes de comenzar la atención del día y después 
de la atención de cada paciente.  
  
9.2.3 Control ambiental  
  
Eliminación de desechos: Los desechos son de tres tipos: Comunes o no 
contaminados, infecciosos o contaminados y especiales.  
  
9.2.3.1 Desechos comunes o no contaminados: No representan riesgo de 
infecciones para las personas que los manipulan, tales como papeles, cajas, 
botellas no usadas para muestras, recipientes plásticos, etc.  
 
9.2.3.2 Desechos infecciosos o contaminados: Son desechos con grandes 
cantidades de microorganismos y si no se eliminan en forma apropiada, son 
potencialmente riesgosos. Muchos de ellos están contaminados con sangre, pus, y 
otros fluidos corporales.  
 
9.2.3.3 Desechos especiales: Los constituyen elementos radiactivos y líquidos 
tóxicos, tales como sustancias para revelado de Rx, insecticidas, etc.  
  Recuerde que el manejo apropiado de los artículos de desecho minimiza la 
propagación de las infecciones al personal de salud y a la comunidad local, 
protege de lesiones accidentales a quienes los manipulan y proporciona un 
ambiente agradable. 13110 
 
9.3 SALUD OCUPACIONAL MARCO LEGAL 
La Ley 100 de 1993 estableció la estructura de la Seguridad Social en el país, la 
cual consta de tres componentes como son:  
    El Régimen de Pensiones 
 Atención en Salud  
 Sistema General de Riesgos Profesionales.  
Cada uno de los anteriores componentes tiene su propia legislación y sus propios 
entes ejecutores y fiscales para su desarrollo.  
En el caso específico del Sistema de Riesgos Profesionales, existe un conjunto 
de normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los 
trabajadores de los efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes 
que puedan ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que 
desarrollan, además de mantener la vigilancia para el estricto cumplimiento de la 
normatividad en Salud Ocupacional.  
El pilar de esta Legislación es el Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos 
buscan establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar 
las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores, fijar las prestaciones de 
atención en salud y las prestaciones económicas derivadas de las contingencias 
de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional, vigilar el cumplimiento de 
cada una de las normas de la Legislación en Salud Ocupacional y el esquema de 
administración de Salud Ocupacional a través de las ARP.  
Particularmente, el Decreto 1295 en su Artículo 21 Literal D, obliga a los 
empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de 
Salud Ocupacional en la empresa y su financiación. En el Artículo 22 Literal D, 
obliga a los trabajadores a cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del 
programa de Salud Ocupacional de las empresas.  
En la Resolución 001016 de 1989 en el Artículo 4 y Parágrafo 1, se obliga a los 
empleadores a contar con un programa de Salud Ocupacional, específico y 
particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el número de los 
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 trabajadores. También obliga a los empleadores a destinar los recursos humanos 
financieros y físicos, indispensables para el desarrollo y cumplimiento del 
programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de los riesgos y el 
número de trabajadores expuestos. Igualmente los programas de Salud 
Ocupacional tienen la obligación de supervisar las normas de Salud Ocupacional 
en toda la empresa, y en particular, en cada centro de trabajo.  
Dada la complejidad y magnitud de esta tarea, se hace necesario que los 
programas de Salud Ocupacional sean entes autónomos, que dependan 
directamente de una unidad Staff de la empresa, para permitir una mejor vigilancia 
y supervisión en el cumplimiento de cada una de las normas emanadas de la 
Legislación de Salud Ocupacional.  
De acuerdo a estos parámetros, la Universidad del Valle cuenta con la Sección de 
Salud Ocupacional adscrita a la Vicerrectoría de Bienestar Universitario, siendo 
consecuente con lo estipulado en el artículo 127 del Capítulo III Ley 30 de 1992 
o Ley General de Educación, que obliga a las instituciones de Educación Superior, 
a contar con un modelo de Bienestar Universitario, que a través de sus entes 
administrativos, vele por el bienestar físico, psicoafectivo, espiritual, social y 
ambiental laboral, de estudiantes docentes y funcionarios que componen la 
comunidad universitaria. .  
A continuación se describen los principales Decretos y Resoluciones que 
reglamentan la Salud Ocupacional en Colombia:  
 Ley 9a. De 1979, es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. 
 Resolución 2400 de 1979, conocida como el "Estatuto General de Seguridad".  
 Decreto 614 de 1984, que crea las bases para la organización y 
administración de la Salud Ocupacional.  
 Resolución 2013 de 1986, que establece la creación y funcionamiento de los 
Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en las empresas. 
 Resolución 1016 de 1989, que establece el funcionamiento de los Programas 
de Salud Ocupacional en las empresas.  
 Decreto 1295 de 1994, que establece la afiliación de los funcionarios a una 
entidad Aseguradora en Riesgos Profesionales (ARP).  
 Decreto1346 de 1994, por el cual se reglamenta la integración, la financiación 
y el funcionamiento de las Juntas de Calificación de Invalidez.  
 Decreto 1772 de 1994, por el cual se reglamenta la afiliación y las cotizaciones 
al Sistema General de Riesgos Profesionales.  
 Decreto 1832 de 1994, por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades 
Profesionales.  
  Decreto 1834 de 1994, por el cual se reglamenta el funcionamiento del 
Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.14 111 
 
 
9.3.1 LEY 9 DE 1979 
(Enero 24) 
Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. 
El Congreso de Colombia 
DECRETA: 
 
TITULO III 
SALUD OCUPACIONAL 
 
9.3.1.1 Objeto 
 
Artículo 80.- Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus 
ocupaciones la presente Ley establece normas tendientes a: a) Prevenir todo daño 
para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo; b) Proteger 
a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos, 
biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud individual o 
colectiva en los lugares de trabajo; c) Eliminar o controlar los agentes nocivos para 
la salud en los lugares de trabajo; d) Proteger la salud de los trabajadores y de la 
población contra los riesgos causados por las radiaciones; e) Proteger a los 
trabajadores y a la población contra los riesgos para la salud provenientes de la 
producción, almacenamiento, transporte, expendio, uso o disposición de 
sustancias peligrosas para la salud pública. 
 
9.3.1.2 Disposiciones generales 
 
Artículo 81.- La salud de los trabajadores es una condición indispensable para el 
desarrollo socio-económico del país; su preservación y conservación son 
actividades de interés social y sanitario en las que participan el Gobierno y los 
particulares. 
 
Artículo 82.- Las disposiciones del presente Título son aplicables en todo lugar de 
trabajo y a toda clase de trabajo, cualquiera que sea la forma jurídica de su 
organización o prestación, regulan las acciones destinadas a promover y proteger 
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 la salud de las personas. Todos los empleadores, contratistas y trabajadores 
quedarán sujetos a las disposiciones del presente Título y sus reglamentaciones. 
Parágrafo. Los contratistas que empleen trabajadores por este solo hecho, 
adquieren el carácter de empleadores para los efectos de este Título y sus 
reglamentaciones. 
 
Artículo 83.- Al Ministerio de Salud corresponde: a) Establecer, en cooperación 
con los demás organismos del Estado que tengan relación con estas materias, las 
regulaciones técnicas y administrativas destinadas a proteger, conservar y mejorar 
la salud de los trabajadores en el territorio nacional, supervisar su ejecución y 
hacer cumplir las disposiciones del presente Título y de las reglamentaciones que 
de acuerdo con él se expidan; b) Promover y ejercer acciones de investigación, 
control, vigilancia y protección de la salud de las personas que trabajan, lo mismo 
que las educativas correspondientes, en cooperación con otros organismos del 
Estado, instituciones privadas, empleadores y trabajadores; 
 
c) Determinar los requisitos para la venta, el uso y el manejo de sustancias, 
equipos, maquinarias y aparatos que puedan afectar la salud de las personas que 
trabajan. Además, puede prohibir o limitar cualquiera de estas actividades cuando 
representen un grave peligro para la salud de los trabajadores o de la población en 
general. 
 
Artículo 84.- Todos los empleadores están obligados a: a) Proporcionar y 
mantener un ambiente de trabajo en adecuadas condiciones de higiene y 
seguridad, establecer métodos de trabajo con el mínimo de riesgos para la salud 
dentro de los procesos de producción; b) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones 
de la presente Ley y demás normas legales relativas a Salud Ocupacional; c) 
Responsabilizarse de un programa permanente de medicina, higiene y seguridad 
en el trabajo destinado a proteger y mantener la salud de los trabajadores de 
conformidad con la presente Ley y sus reglamentaciones; d) Adoptar medidas 
efectivas para proteger y promover la salud de los trabajadores, mediante la 
instalación, operación y mantenimiento, en forma eficiente, de los sistemas y 
equipos de control necesarios para prevenir enfermedades y accidentes en los 
lugares de trabajo; e) Registrar y notificar los accidentes y enfermedades ocurridos 
en los sitios de trabajo, así como de las actividades que se realicen para la 
protección de la salud de los trabajadores; f) Proporcionar a las autoridades 
competentes las facilidades requeridas para la ejecución de inspecciones e 
investigaciones que juzguen necesarias dentro de las instalaciones y zonas de 
trabajo. g) Realizar programas educativos sobre los riesgos para la salud a que 
estén expuestos los trabajadores y sobre los métodos de su prevención y control. 
 
Parágrafo. Los trabajadores independientes están obligados a adoptar, durante la 
ejecución de sus trabajos, todas las medidas preventivas destinadas a controlar 
 adecuadamente los riesgos a que puedan estar expuestos su propia salud o la de 
terceros, de conformidad con las disposiciones de la presente Ley y sus 
reglamentaciones. 
 
Artículo 85.- Todos los trabajadores están obligados a: a) Cumplir las 
disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, así como con las 
normas del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca; b) 
Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y 
equipos de protección personal y conservar en orden y aseo los lugares de 
trabajo; c) Colaborar y participar en la implantación y mantenimiento de las 
medidas de prevención de riesgos para la salud que se adopten en el lugar de 
trabajo. 
 
Artículo 86.- El Gobierno expedirá las normas complementarias tendientes a 
garantizar la seguridad de los trabajadores y de la población en la producción de 
sustancias, equipos, instrumentos y vehículos, para prevenir los riesgos de 
accidente y enfermedad. 
 
Artículo 87.- Las personas que presten servicios de salud ocupacional a 
empleadores o trabajadores estarán sujetos a la supervisión y vigilancia del 
Ministerio de Salud o la entidad en que éste delegue. 
 
Artículo 88.- Toda persona que entre a cualquier lugar de trabajo deberá cumplir 
las normas de higiene y seguridad establecidas por esta Ley, sus 
reglamentaciones y el reglamento de medicina, higiene y seguridad 
de la empresa respectiva. 
 
Artículo 89.- Para el funcionamiento de centro de trabajo se requiere licencia 
expedida conforme a lo establecido en la presente Ley y sus reglamentaciones. 
 
9.3.1.3 De las edificaciones destinadas a lugares de trabajo 
 
Artículo 90.- Las edificaciones permanentes o temporales que se utilicen como 
lugares de trabajo, cumplirán con las disposiciones sobre localización y 
construcción establecidas en esta Ley, sus reglamentaciones y con las normas de 
zonificación urbana que establezcan las autoridades competentes. 
 
Artículo 91.- Los establecimientos industriales deberán tener una adecuada 
distribución de sus dependencias, con zonas específicas para los distintos usos y 
actividades, claramente separadas, delimitadas o demarcadas  y, cuando la 
actividad así lo exija, tendrán espacios independientes para depósitos de materias 
primas, elaboración, procesos especiales, depósitos de productos terminados y 
demás secciones requeridas para una operación higiénica y segura. 
 Artículo 92.- Los pisos de los locales de trabajo y de los patios deberán ser, en 
general, impermeables, sólidos y antideslizantes; deberán mantenerse en buenas 
condiciones y en lo posible, secos. Cuando se utilicen procesos húmedos deberán 
proveerse de la inclinación y canalización suficientes para el completo 
escurrimiento de los líquidos; de ser necesario, se instalarán plataformas o falsos 
pisos que permitan áreas de trabajo secas y que no presenten en sí mismos 
riesgos para la seguridad de los trabajadores. 
Artículo 93.- Las áreas de circulación deberán estar claramente demarcadas, tener 
la amplitud suficiente para el tránsito seguro de las personas y estar provistas de 
la señalización adecuada y demás medidas necesarias para evitar accidentes. 
 
Artículo 94.- Todas las oberturas de paredes y pisos, fosos, escaleras, 
montacargas, plataformas, terrazas y demás zonas elevadas donde pueda existir 
riesgo de caídas, deberán tener la señalización, protección y demás 
características necesarias para prevenir accidentes. 
 
Artículo 95.- En las edificaciones de varios niveles existirán escaleras fijas o 
rampas con las especificaciones técnicas adecuadas y las normas de seguridad 
que señale la reglamentación de la presente Ley. 
 
Artículo 96.- Todos los locales de trabajo tendrán puertas de salida en número 
suficiente y de características apropiadas para facilitar la evacuación del personal 
en caso de emergencia o desastre, las cuales no podrán mantenerse obstruidas o 
con seguro durante las jornadas de trabajo. Las vías de acceso a las salidas de 
emergencia estarán claramente señalizadas. 
 
Artículo 97.- Las empresas dedicadas a actividades extractivas, agropecuarias, de 
transportes y aquellos que por su naturaleza requieran sitios de trabajo distintos a 
edificaciones, deberán someterse a los requisitos que al respecto establezca la 
reglamentación de la presente Ley. 
 
9.3.1.4 De las condiciones ambientales 
 
Artículo 98.- En todo lugar de trabajo en que se empleen procedimientos, equipos, 
máquinas, materiales o sustancias que den origen a condiciones ambientales que 
puedan afectar la salud y seguridad de los trabajadores o su capacidad normal de 
trabajo, deberán adoptarse las medidas de higiene y seguridad necesarias para 
controlar en forma efectiva los agentes nocivos, y aplicarse los procedimientos de 
prevención  y control correspondientes. 
 
Artículo 99.- En los lugares de trabajo donde no sea posible mantener los agentes 
nocivos dentro de los valores límites a que hace referencia el artículo 110, una vez 
aplicadas las medidas apropiadas de medicina, higiene y seguridad, se deberán 
 adoptar métodos complementarios de protección personal, limitación de trabajo 
humano y los demás que determine el Ministerio de Salud. 
 
Artículo 100.- El Ministerio de Salud establecerá métodos de muestreo, medición, 
análisis e interpretación para evaluar las condiciones ambientales en los lugares 
de trabajo. 
 
9.3.1.5 De los agentes químicos y biológicos 
 
Artículo 101.- En todos los lugares de trabajo se adoptarán las medidas 
necesarias para evitar la presencia de agentes químicos y biológicos en el aire con 
concentraciones, cantidades o niveles tales que representen riesgos para la salud 
y el bienestar de los trabajadores o de la población en general. 
Artículo 102.- Los riesgos que se deriven de la producción, manejo o 
almacenamiento de sustancias peligrosas serán objeto de divulgación entre el 
personal potencialmente expuesto, incluyendo una clara titulación de los productos 
y demarcación de las áreas donde se opere con ellos, con la información sobre las 
medidas preventivas y de emergencia para casos de contaminación del ambiente 
o de intoxicación. 
 
Artículo 103.- Cuando se procesen, manejen, o investiguen agentes biológicos o 
materiales que habitualmente los contengan se adoptarán todas las medidas de 
control necesarias para prevenir alteraciones de la salud derivados de éstos. 
Artículo 104.- El control de agentes químicos y biológicos y, en particular, su 
disposición deberá efectuarse en tal forma que no cause contaminación ambiental 
aún fuera de los lugares de trabajo, en concordancia con lo establecido en el 
Título I de la presente Ley. 
 
9.3.1.6 De los agentes físicos 
 
Artículo 105.- En todos los lugares de trabajo habrá iluminación suficiente, en 
cantidad y calidad, para prevenir efectos nocivos en la salud de los trabajadores y 
para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad y seguridad. 
 
Artículo 106.- El Ministerio de Salud determinará los niveles de ruido, vibración y 
cambios de presión a que puedan estar expuestos los trabajadores. 
 
Artículo 107.- Se prohíben métodos o condiciones de trabajo con sobrecargo o 
pérdida excesiva de calor que puedan causar efectos nocivos a la salud de los 
trabajadores. 
 
Artículo 108.- En los lugares de trabajo donde existan condiciones o métodos que 
puedan afectar la salud de los trabajadores por frío o calor, deberán adoptarse 
 todas las medidas necesarias para controlar y mantener los factores de 
intercambio calórico entre el ambiente y el organismo del trabajador, dentro de 
límites que establezca la reglamentación de la presente Ley. 
 
Artículo 109.- En todos los lugares de trabajo deberán tener ventilación para 
garantizar el suministro de aire limpio y fresco, en forma permanente y en cantidad 
suficiente. 
 
9.3.1.7 De los valores límites en lugares de trabajo 
 
Artículo 110.- El Ministerio de Salud fijará los valores límites aceptables para 
concentraciones de sustancias, en el aire o para condiciones ambientales en los 
lugares de trabajo, los niveles máximos de exposición a que quedan estar sujetos 
los trabajadores. 
 
 
 
9.3.1.8 De la organización de la salud ocupacional en los lugares de trabajo 
 
Artículo 111.- En todo lugar de trabajo se establecerá un programa de Salud 
Ocupacional, dentro del cual se efectúen actividades destinadas a prevenir los 
accidentes y las enfermedades relacionadas con el trabajo. Corresponde al 
Ministerio de Salud dictar las normas sobre organización y funcionamiento de los 
programas de salud ocupacional. Podrá exigirse la creación de comités de 
medicina, higiene y seguridad industrial con representación de empleadores y 
trabajadores. 
 
9.3.2 Manejo, transporte y almacenamiento de materiales 
 
Artículo 120.- Los vehículos, equipos de izar, bandas transportadoras y demás 
elementos para manejo y transporte de materiales, se deberán mantener y operar 
en forma segura. 
 
Artículo 121.- El almacenamiento de materiales u objetos de cualquier naturaleza, 
deberá hacerse sin que se creen riesgos para la salud o el bienestar de los 
trabajadores o de la comunidad. 
 
9.3.3 Elementos de protección personal 
 
Artículo 122.- Todos los empleadores están obligados a proporcionar a cada 
trabajador, sin costo para éste, elementos de protección personal en cantidad y 
calidad acordes con los riesgos reales o potenciales existentes en los lugares de 
trabajo. 
 Artículo 123.- Los equipos de protección personal se deberán ajustar a las normas 
oficiales y demás regulaciones técnicas y de seguridad aprobadas por el 
Gobierno. 
 
Artículo 124.- El Ministerio de Salud reglamentará la dotación, el uso y la 
conservación de los equipos de protección personal. 
 
9.4 De la medicina preventiva y saneamiento básico 
 
9.4.1 Medicina preventiva 
 
Artículo 125.- Todo empleador deberá responsabilizarse de los programas de 
medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se efectúen actividades 
que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores. Tales programas 
tendrán por objeto la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de 
lasalud de los trabajadores, así como la correcta ubicación del trabajador en una 
ocupación adaptada a su constitución fisiológica y sicológica. 
 
Artículo 126.- Los programas de medicina preventiva podrán ser exclusivos de una 
empresa o efectuarse en forma conjunta con otras. En cualquier caso su 
organización y funcionamiento deberá sujetarse a la reglamentación que 
establezca el Ministerio de Salud. 
 
Artículo 127.- Todo lugar de trabajo tendrá las facilidades y los recursos 
necesarios para la prestación de primeros auxilios a los trabajadores. 
 
9.4.2 Saneamiento básico 
 
Artículo 128.- El suministro de alimentos y de agua para uso humano, el 
procesamiento de aguas industriales, excretas y residuos en los lugares de 
trabajo, deberán efectuarse de tal manera que garanticen la salud y el bienestar 
de los trabajadores y de la población en general. 
 
Artículo 129.- El tratamiento y la disposición de los residuos que contengan 
sustancias tóxicas deberán realizarse por procedimientos que no produzcan 
riesgos para la salud de los trabajadores y contaminación del ambiente, de 
acuerdo con las normas contenidas en la presente Ley y demás disposiciones 
sobre la materia. 
 
 
 
 
 
 9.5 TITULO VII. Vigilancia Y Control Epidemiológico. 
 
9.5.1 Objeto 
 
Artículo 478.- En este título se establecen normas de vigilancia y control 
epidemiológicos para: a) El diagnóstico, el pronóstico, la prevención y el control de 
las enfermedades transmisibles y no transmisibles y demás fenómenos que 
puedan afectar la salud; b) La recolección, procesamiento y divulgación de la 
información epidemiológica, c) El cumplimiento de las normas y la evaluación de 
los resultados obtenidos con su aplicación. 
 
9.5.2 De la información epidemiológica 
 
Artículo 479.- La información epidemiológica servirá para actualizar el diagnóstico 
y divulgar el conocimiento de la situación de salud de la comunidad, para 
promover la reducción y la prevención del daño en la salud. 
 
Artículo 480.- La información epidemiológica es obligatoria para todas las 
personas naturales o jurídicas, residentes o establecidas en el territorio nacional, 
dentro de los términos de responsabilidad, clasificación, periodicidad, destino y 
claridad que reglamente el Ministerio de Salud. 
 
Artículo 481.- La información epidemiológica es de carácter confidencial y se 
deberá utilizar únicamente con fines sanitarios. El secreto profesional no podrá 
considerarse como impedimento para suministrar dicha información. 
 
Artículo 482.- Para solicitar datos o efectuar procedimientos relacionados con 
investigaciones en el campo de la salud, cualquier persona o institución requiere 
de autorización previa del Ministerio de Salud o la entidad delegada al efecto. 
 
Artículo 483.- El Ministerio de Salud o la entidad delegada son las únicas 
instituciones competentes para divulgar información epidemiológica. 
 
9.5.3 De los laboratorios y del sistema de referencia 
 
Artículo 484.- El sistema de referencia reunirá a todos los laboratorios clínicos o de 
salud pública, tanto oficiales como privados. 
 
Artículo 485.- El Ministerio de Salud deberá organizar, reglamentar y dirigir el 
sistema nacional de referencia a través del Instituto Nacional de Salud. 
 
 Artículo 486.- Los laboratorios de sectores diferentes al de salud y sectores que 
tengan relación con la salud humana, deberán estar incorporados al Sistema de 
Referencia que se establece en esta Ley. 
 
Artículo 487.- Los resultados de los servicios de laboratorio clínico y de 
determinación de calidad de bebidas, alimentos, cosméticos, plaguicidas, aguas, 
suelos y aire, en cuanto a contaminación, polución o toxicidad, se consideran 
información epidemiológica y estarán sometidos a las normas de la presente Ley y 
sus reglamentaciones. 
 
9.5.4 De la prevención y control epidemiológicos 
 
Artículo 488.- El Ministerio de Salud deberá: a) Establecer, organizar y 
reglamentar un sistema de auditoría para las profesiones médicas y paramédicas; 
b) Reglamentar la atención en casos de enfermedades infecciosas y los 
procedimientos para su prevención y control; c) Reglamentar los procedimientos 
de investigación, prevención y control de las zoonosis, fitonosis e intoxicaciones, 
previa consulta con los organismos especializados; d) Dictar las disposiciones 
necesarias para evitar que personas afectadas en su salud, cumplan actividades 
de las cuales pueda resultar riesgo para la salud de la comunidad; e) Tomar las 
medidas necesarias para evitar que productos industriales o residuos de su 
procesamiento tengan efectos nocivos para la salud; f) Fomentar las acciones de 
prevención, diagnóstico precoz y tratamiento de las enfermedades crónicas no 
transmisibles y demás que modifiquen cualquier condición de salud en la 
comunidad; g) Organizar y reglamentar el funcionamiento de un servicio de 
vigilancia y control epidemiológico en los puertos para personas, animales, 
plantas, casas, áreas portuarias, naves y vehículos terrestres, en concordancia 
con lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional y con las necesidades 
del país;h) Reglamentar la expedición de documentos que acrediten el estado de 
salud de los habitantes del país. 
 
Artículo 489.- El Ministerio de Salud o su entidad delegada serán las autoridades 
competentes para ejecutar acciones de vigilancia epidemiológica y de control de 
saneamiento de áreas portuarias, naves y vehículos. Todas las entidades que 
participen en el tráfico internacional y en actividades de las áreas portuarias, 
deberán dar respaldo y prestar su apoyo al Ministerio de Salud o su entidad 
delegada para el cumplimiento de las disposiciones de la presente Ley y sus 
reglamentaciones. 
 
Artículo 490.- Los programas de saneamiento deberán orientarse a evitar que las 
áreas portuarias constituyan riesgos de infección o intoxicación para personas y 
animales, de contaminación o polución para naves y vehículos, y para que las 
naves o vehículos no constituyan riesgos de contaminación o polución para el área 
 portuaria, aérea, acuática y terrestre o de infección o intoxicación para los 
trabajadores y residentes en ella. 
9.6 Sistema General de Riesgos Profesionales. 
EL MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DELEGATARIO DE FUNCIONES PRESIDENCIALES 
Otorgadas mediante el Decreto 1266 de 1994, en ejercicio de las facultades 
extraordinarias conferidas por el numeral 11 del artículo 139 de la Ley 100 
de 1993 
DECRETA 
 
CAPÍTULOS 
CAPÍTULO I 
9.6.1 DISPOSICIONES GENERALES 
9.6.1.1 Artículo 1. Definición 
El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de entidades 
públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y 
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes 
que pueden ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que 
desarrollan. 
El Sistema General de Riesgos Profesionales establecido en este decreto forma 
parte del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley 100 de 
1993. 
Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevención 
de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de 
las condiciones de trabajo, con las modificaciones previstas en este decreto, 
hacen parte integrante del sistema general de riesgos profesionales. 
9.6.1.2 Artículo 2. Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales 
El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes objetivos: a).   
Establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las 
condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora, protegiéndola contra 
 los riesgos derivados de la organización del trabajo que pueden afectar la salud 
individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los físicos, químicos, 
biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad. b).   
Fijar las prestaciones de atención de la salud de los trabajadores y las 
prestaciones económicas por la incapacidad temporal o que haya lugar frente a 
las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional. C).   
Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones económicas por incapacidad 
permanente parcial o invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente 
de trabajo o enfermedad profesional y muerte de origen profesional. d).   
Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de 
trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos 
ocupacionales.  
9.6.1.3 Artículo 3. Campo de aplicación 
 
El Sistema General de Riesgos Profesionales, con las excepciones previstas en 
el artículo 279 de la Ley 100 de 1993, se aplica a todas las empresas que 
funcionen en el territorio nacional, y a los trabajadores, contratistas, 
subcontratistas, de los sectores público, oficial, semioficial, en todos sus 
órdenes, y del sector privado en general. 
 
9.6.1.4 Artículo 4. Características del Sistema 
 
El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene las siguientes 
características:  
a) Es dirigido, orientado, controlado y vigilado por el Estado.  
b) Las entidades administradoras del Sistema General de Riesgos Profesionales 
tendrán a su cargo la afiliación al sistema y la administración del mismo.  
c) Todos los empleadores deben afiliarse al Sistema General de Riesgos 
Profesionales.  
d) La afiliación de los trabajadores dependientes es obligatoria para todos los 
empleadores. 
e) El empleador que no afilie a sus trabajadores al Sistema General de Riesgos 
Profesionales, además de las sanciones legales, será responsable de las 
prestaciones que se otorgan en este decreto.  
f) La selección de las entidades que administran el sistema es libre y voluntaria 
por parte del empleador.  
g) Los trabajadores afiliados tendrán derecho al reconocimiento y pago de las 
prestaciones previstas en el presente Decreto. 
h) Las cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales están a cargo 
de los empleadores.  
 i) La relación laboral implica la obligación de pagar las cotizaciones que se 
establecen en este decreto.  
j) Los empleadores y trabajadores afiliados al instituto de Seguros Sociales para 
los riesgos de ATEP *(Atención de riesgos profesionales), o cualquier otro fondo 
o caja previsional o de seguridad social, a la vigencia del presente decreto, 
continúan afiliados, sin solución de continuidad, al Sistema General de Riesgos 
Profesionales que por este decreto se organiza.  
k) La cobertura del sistema se inicia desde el día calendario siguiente al de la 
afiliación.  
l) Los empleadores sólo podrán contratar el cubrimiento de los riesgos 
profesionales de todos sus trabajadores con una sola entidad administradora de 
riesgos profesionales, sin perjuicio de las facultades que tendrán estas entidades 
administradoras para subcontratar con otras entidades cuando ello sea 
necesario.  
 
9.6.1.5 Artículo 5. Prestaciones asistenciales 
 
Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional 
tendrá derecho, según sea el caso, a:  
 a.   Asistencia médica, quirúrgica, terapéutica y farmacéutica.  
 b.   Servicios de hospitalización.  
 c.   Servicio odontológico.  
 d.   Suministro de medicamentos.  
 e.   Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento.  
 f.     Prótesis y órtesis, su reparación, y su  reposición  sólo en casos de deterioro   
 o desadaptación, cuando a criterio de rehabilitación se recomiende.  
 g.   Rehabilitaciones físicas y profesionales.  
 h.   Gastos de traslado, en condiciones  normales, que sean  necesarios  para  la  
 presentación de estos servicios.  
 
Los servicios de salud que demande el afiliado, derivados del accidente de 
trabajo o la enfermedad profesional, serán prestados a través de la Entidad 
Promotora de Salud a la cual se encuentre afiliado en el Sistema General de 
Seguridad en Salud, salvo los tratamientos de rehabilitación profesional y los 
servicios de medicina ocupacional que podrán ser prestados por las entidades 
administradoras de riesgos profesionales.  
 
Los gastos derivados de los servicios de salud prestados y que tengan relación 
directa con la atención del riesgo profesional, están a cargo de la entidad 
administradora de riesgos profesionales correspondiente.  
 
La atención inicial de urgencia de los afiliados al sistema, derivados de 
accidentes de trabajo o enfermedad profesional, podrá ser prestada por 
 cualquier institución prestadora de servicios de salud, con cargo al Sistema 
General de Riesgos Profesionales.  
 
9.6.1.6 Artículo 6. Prestación de los servicios de salud  
 
Para la prestación de los servicios de salud a los afiliados al Sistema General de 
Riesgos Profesionales, las entidades administradoras de riesgos profesionales 
deberán suscribir los convenios correspondientes con las Entidades Promotoras 
de Salud. 
 
El origen determina a cargo de cuál sistema general se imputarán los gastos que 
demande el tratamiento respectivo. El Gobierno Nacional reglamentará los 
procedimientos y términos dentro de los cuales se harán los reembolsos entre 
las administradoras de riesgos profesionales, las Entidades Promotoras de 
Salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud.  
 
Las entidades administradoras de riesgos profesionales reembolsarán a las 
Entidades Promotoras de Salud, las prestaciones asistenciales que hayan 
otorgado a los afiliados al sistema general de riesgos profesionales, a las 
mismas tarifas convenidas entre la entidad promotora de salud y la institución 
prestadora de servicios de salud, en forma general, con independencia a la 
naturaleza del riesgo. Sobre dichas tarifas se liquidará una comisión a favor de 
la entidad promotora que será reglamentada por el Gobierno Nacional, y que en 
todo caso no excederá al 10%, salvo pacto en contrario entre las partes.  
 
La institución prestadora de servicios de salud que atienda a un afiliado al 
Sistema General de Riesgos Profesionales, deberá informar dentro de los dos 
días hábiles siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo o al diagnóstico 
de la enfermedad profesional, a la entidad promotora de salud y a la entidad 
administradora de riesgos profesionales a las cuales aquél se encuentre afiliado. 
 
Hasta tanto no opere el Sistema General de Seguridad Social en salud, 
mediante la subcuenta de Compensación del Fondo de Solidaridad y Garantía, 
las entidades administradoras podrán celebrar contratos con instituciones 
prestadoras de servicios de salud en forma directa; no obstante se deberá 
prever la obligación por parte de las entidades administradoras, al momento en 
que se encuentre funcionando en la respectiva región las Entidades Promotoras 
de Salud, el contratar a través de éstas cuando estén en capacidad de hacerlo. 
 
Para efecto de procedimientos de rehabilitación las administradoras podrán 
organizar o contratar directamente en todo tiempo la atención del afiliado, con 
cargo a sus propios recursos.  
 
 Finalmente, las entidades administradoras podrán solicitar a la Entidad 
Promotora de Salud la adscripción de instituciones prestadoras de servicios de 
salud. En este caso, la entidad administradora de riesgos profesionales asumirá 
el mayor valor de la tarifa que la institución prestadora de servicios de salud 
cobre por sus servicios, diferencia sobre la cual no se cobrará la suma prevista 
en el inciso cuarto de este artículo. 
 
Parágrafo. La prestación de servicio de salud se hará en las condiciones medias 
de calidad que determine el Gobierno Nacional, y utilizando para este propósito 
la tecnología disponible en el país. 
 
9.6.1.7 Artículo 7. Prestaciones económicas  
  
Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional 
tendrá derecho al reconocimiento y pago de las siguientes prestaciones 
económicas:  
  a.  Subsidio por incapacidad temporal;  
  b.   Indemnización por incapacidad permanente parcial;  
  c.   Pensión de invalidez;  
  d.   Pensión de sobrevivientes; y,  
  e.   Auxilio funerario. 15112 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
15. http://www.suratep.com/index.php?option=com_content&task=view&id=1210 
 10.  MATERIALES Y METODOS 
 
 
Para alcanzar los objetivos de este proyecto de investigación se busca el apoyo 
por parte de la Dirección del Programa de Odontología de la Universidad del 
Magdalena con el fin de realizar las investigaciones y recoger información dentro 
de la clínica odontológica. 
 
Para realizar esta investigación se tomaran estudiantes de los semestres séptimo, 
octavo, noveno y décimo, correspondientes a sexo masculino y femenino.  Se 
diseñaran y realizaran encuestas a estos estudiantes con el fin de averiguar, 
cuantos casos de accidentes con instrumental cortopunzante se han presentado y 
cuales han sido las conductas a seguir por parte de cada afectado. 
 
Lo que el pretende esta investigación, es contribuir a la reducción de factores de 
riesgo ante accidentes con instrumental cortopunzante, si es posible incorporando 
a las horas de prácticas clínicas módulos de normas de bioseguridad,  riesgos y 
complicaciones luego de una exposición ante un agente infeccioso por punción, 
corte o simple contacto de mucosas y piel con fluidos corporales que pueden ser 
potencialmente contagiosos.  
 
10.1.1 Tipo de Estudio: Esta investigación es de tipo descriptivo de corte 
transversal. 
 
10.1.2 Población: La población de estudio está representada por 137 estudiantes 
del programa de Odontología. 
 
10.1.3 Muestra: La muestra seleccionada correspondió al número de 117 
estudiantes del Programa de Odontología de la Universidad del Magdalena. 
 
La formula para la muestra es: 
 
       n= p x q x za² x N 
 
     Nx(e)²+ za²xpxq 
 
E=0.05 
 
Nível de confianza 95% 
 
 
 
  
10.1.4 Formula para la muestra: 
 
n=         0.50 x 0.50 x 137 x 3,84       = 137          
       137x0.0025+3,84 x 0.50 x 0.50         
10.1.5 Criterios de Inclusión: 
 
117 estudiantes cumplieron con los siguientes requisitos. 
 
1. Estudiantes de odontología de la Universidad del Magdalena, matriculados 
financiera y académicamente en las clínicas puras e integrales  para el periodo 
2009 1. 
 
2. Estudiantes que cursan los siguientes semestres: 
 
A) Séptimo 
B) Octavo 
C) Noveno 
D) Décimo 
E) Semestre superior a décimo en espera de acto seremonial de grado 
 
3. Estudiantes que accedieron a brindar su información mediante las encuestas. 
 
10.1.6 Criterios de Exclusión 
 
Se excluyeron 20 estudiantes por los siguientes motivos: 
 
A)  No accedieron a realizar la encuesta. 
B)  Matricula académica y financiera inactiva. 
C) No estuvieron presentes los días en los cuales se realizó la encuesta. 
Se realizaron durante el proceso 3 pruebas pilotos. 
 
10.1.7 Prueba piloto 1: Se realizó una prueba piloto inicial al 12% de la muestra, 
con el fin de evaluar la efectividad del instrumento. La selección de los estudiantes 
se hizo dentro de las unidades muéstrales seleccionadas. El resultado en Alfa de 
Cronbach fue 0.21. 
 
10.1.8 Prueba piloto 2: La intención de esta prueba era mejorar el resultado del 
Alfa de Cronbach, el cual correspondía a 0.46, se reestructuro el instrumento de 
medición.  
 
 10.1.9 Prueba piloto 3: en esta prueba se realizaron pequeños cambios, se 
obtuvo un resultado en el Alfa de Cronbach de 0.70, por lo cual se valido el 
instrumento para la recolección de datos. 
 
 
10.2.1  Técnica aplicada para la recolección de la información. 
 
El procedimiento de recolección de la información  paso por el siguiente proceso: 
 
A) Socialización de la propuesta a los directivos, docentes y estudiantes de 
Odontología de la Universidad del Magdalena. 
 
B) Consentimiento informado por parte de la dirección del Programa de 
Odontología. 
 
 
C) Consentimiento informado de los estudiantes, el cual se obtuvo luego de la 
socialización de la propuesta y los motivos de la encuesta. 
 
D) Luego de ser aplicado el instrumento se elaboró una base de datos en Excel 
que posteriormente fue exportada y procesada en SPSS 17. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
11.  RESULTADOS  
 
11.1. Análisis Descriptivo 
 
La investigación se desarrollo en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena, donde se realizó una encuesta a 117 estudiantes de odontología que 
realizan sus prácticas formativas en este centro de atención y servicio comunitario.  
 
Los resultados obtenidos según las encuestas y luego transferido a bases de 
datos estadísticas, indicaron que existe una alta prevalencia de factores en 
relación a los accidentes con instrumental cortopunzante. 
 
Tabla 1.  Presencia de accidentes con instrumental cortopunzante. 
 
Presencia de accidentes Frecuencia % % Acumulado 
 Si 88 75,2 75,2 
No 29 24,8 100 
Total 117 100 100 
 
Figura 1.  Presencia de accidentes con instrumental cortopunzante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
¿Ha presentado usted accidentes con 
Instrumental Cortopunzante?
75%
25%
Si
No
 Se evidenció una accidentalidad de 88 casos lo cual es equivale al 75.5% de la 
población encuestada.  Los encuestados que no reportan ningún tipo de accidente 
corresponden a una frecuencia de 29, que equivale al 25%. 
 
Tabla 2.  Estudiantes de la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena 
según edad en el periodo 2009 I. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Sexo de los encuestados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
 
Sexo Frecuencia % % Acumulado 
  MASCULINO 42 36 36 
FEMENINO 75 64 100 
Total 117 100 100 
 
MASCULINO
FEMENINO
C1
36%
63%
0
20
40
60
80
Porcentaje
Sexo
Sexo del estudiante encuestado
Serie1
 Según el sexo fueron encuestados 42 hombres, con una frecuencia de 
accidentalidad con instrumental cortopunzante de 33(64%), frente a 75 mujeres 
encuestadas con una frecuencia de 55 (64%). 
 
 
 
Tabla 3. Estudiantes de encuestados en relación a el semestre cursado en el 
periodo 2009 I 
 
 
Semestre Encuestado Frecuencia % % Acumulado 
  SEPTIMO 8 6,8 6,8 
OCTAVO 44 37,6 44,4 
NOVENO 37 31,6 76,1 
DECIMO 28 23,9 100 
Total 117 100 100 
 
 
Figura 3. Semestre de los encuestados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
Referente a los semestres encuestados se encontró que: de 8 estudiantes de 
séptimo semestre, se obtuvo una frecuencia de 5 lesionados; de 44 estudiantes 
encuestados en octavo se presento una frecuencia de accidentes en 28; de 37 
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 estudiantes de noveno semestre se obtuvo una frecuencia de 30 y de 28 
estudiantes de décimo, se obtuvo una frecuencia de 25 accidentados, se evidencia 
con estos resultados que entre mayor es el  semestre cursado, mas accidentes se 
han presentado. Décimo semestre es el que reporta mayor prevalencia de  
accidentados o lesionados. 
 
 
 
Tabla 4. Edad de los estudiantes encuestados 
 
 
 
  Frecuencia % % Acumulado 
 18-21 37 32 32 
  22-25 59 50 82 
  26-29 18 15 97 
  30-33 1 9 98 
  38-41 1 9 99 
  42-45 1 9 100,0 
  Total 117 100,0  
 
 
Figura 4. Edad de los estudiantes encuestados 
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 Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
 
El rango de edades mas afectado por accidentes con instrumental cortopunzante 
fue 22-25 años con una frecuencia de 45 casos, que equivalen al 51% de la 
población. 
 
 
 
 
Tabla 5. Numero de veces lesionado. 
 
 Frecuencia % % Acumulado 
  Una vez 18 15,4 15,4 
Dos Veces 29 24,8 40,2 
Tres Veces 23 19,7 59,8 
Mas de tres veces 
18 15,4 75,2 
No Aplica 29 24,8 100 
Total 117 100 100 
     
 
Figura 5. Número de veces accidentado 
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 Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
Referente al numero de veces que una persona se accidento, se obtuvo una 
frecuencia 29(24.8%) de aquellos que se lesionaron dos veces, con una 
frecuencia 23(19.7%) para aquellos que se lesionaron tres veces y una frecuencia 
de 18(15.4%) para aquellos estudiantes que se lesionaron una vez con 
instrumento al igual que con el mismo resultado para los que se lesionaron mas de 
tres veces. 
 
 
 
Tabla 6. Estado en que se encontraba el instrumental cortopunzante. 
 
Estado del instrumental Frecuencia % % Acumulado 
  Estéril 22 18,8 18,8 
Contaminado 25 21,4 40,2 
Desconocido 7 6 46,2 
Estéril y desconocido 3 2,6 48,7 
Estéril y contaminado 
28 23,9 72,6 
Estéril, Contaminado y desconocido 5 4,3 76,9 
No responde 27 23,1 100 
Total 117 100 100 
  
Figura 6. Estado de contaminación del instrumental. 
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 Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
Con relación al estado en que se encontraba el instrumento al momento del 
accidente se obtuvo una frecuencia de 25(21.4%) como contaminado, una 
frecuencia de 22(18.8%) como estéril, una frecuencia de 7(6%) para aquellos 
instrumento que se desconocía su estado, todo esto referente a los que tuvieron 
una sola lesión con instrumental durante sus practicas, pero para aquello que se 
lesionaron mas de dos veces se obtuvo que se presento una frecuencia de 
28(23.9%) como instrumento estéril y contaminado, una frecuencia de 3(2.6%) 
como estéril y desconocido. También se obtuvo una frecuencia de 5(4.3%) como 
estéril, contaminado y desconocido para aquellos que se lesionaron mas de dos 
veces. 
 
 
Tabla 7. Tipo de Instrumento que genera la lesión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
Figura 7. Tipo de Instrumento que genera la lesión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Frecuencia % % Acumulado 
 Explorador 12 10 10 
  Explorador de conducto 2 2 12 
  Limas 7 6 17 
  Agujas de anestesia 5 4 22 
  Agujas desechables 5 4 26 
  Espaciadores 2 1 28 
  Bisturís 1 9 29 
  Curetas 6 5 34 
  Mas de un instrumento 48 41 75 
  No aplica 29 24 24 
  Total 117 100 100 
Instrumento que genera la lesión
6%
4%
4%
2%1%
5%
41%
25% 10%
2%
Explorador Explorador de conducto
Limas Agujas de anetesia
Agujas desechables Espaciadores
Bisturís Curetas
Mas de un instrumento No aplica
 Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
Respecto al instrumento que más lesión causo a los estudiantes tenemos al 
explorador con una frecuencia de 12, con una frecuencia de 7 las limas 
endodónticas, con una frecuencia de 6 las curetas, con una misma frecuencia de 5 
para agujas anestésicas y agujas desechables y con una frecuencia de 2 para 
espaciadores y exploradores de conductos; con una frecuencia de 48 para los que 
respondieron mas de un instrumento. 
Para los estudiantes lesionados, con respecto al tomar medidas inmediatas 
después del evento presentado, se estableció una frecuencia de 33 para aquellos 
quienes apretaron el lugar de la punción o corte, una frecuencia de 8, para 
aquellos que se lavaron inmediatamente con suero fisiológico o en su defecto 
abundante agua, una frecuencia de 20 para aquellos que tomaron mas de una 
medida y con una frecuencia de 24 para los que no tomaron medidas. 
 
Según los datos obtenidos, los estudiantes con previo conocimiento de un manual 
de bioseguridad dentro de la Clínica Odontológica, en relación el reporte de los 
accidentes, se pudo establecer que aquellas personas que desconocen el manual 
fueron quienes reportaron en mayor proporción su accidente. Una frecuencia de 2, 
quienes reportaron a sus docentes y una frecuencia de 3, quienes reportaron su 
evento a auxiliares. Los estudiantes encuestados que manifestaron el 
conocimiento parcial de un manual de bioseguridad, presentan una frecuencia de 
1, reportado a docente y una frecuencia de 2, para quienes reportaron a auxiliares, 
en sumatoria tenemos una frecuencia total de 9 casos reportados, frente a una 
frecuencia de 79, para quienes no reportaron los accidentes con objeto 
cortopunzante dentro de la Clínica Odontológica. 
 
En relación a los accidentes con instrumental cortopunzante y  sentimiento más 
común en la clínica de periodoncia, se reportó tranquilidad, con una frecuencia de 
44, sentimientos negativo pudieron ser un factor de riesgo para la aparición de 
nuevos casos con instrumental cortopunzante; se observa una frecuencia de 12 
personas con sentimientos de (inseguridad), 11(ansiedad), 6 (angustia), 
6(desinterés), 1(nerviosismo). Para la clínica de endodoncia se presentó una 
frecuencia de 35 para aquellos alumnos que tuvieron tranquilidad; también se 
evidencio una frecuencia de 23 personas en relación con ansiedad, una frecuencia 
de 10(angustia), 6(nerviosismo). La clínica de rehabilitación presento una 
frecuencia de 30 para tranquilidad, pero también se observa una frecuencia de 16 
para angustia, 14(ansiedad), una frecuencia de 7 (nerviosismo), 2 (desinterés)  y 1 
(desanimo). En la clínica de odontopediatría, se evidencio una frecuencia de 18 
para tranquilidad, pero también se presento una frecuencia significativa de 15 para 
aquellos alumnos que manifestaron ansiedad, una frecuencia de 12 (nerviosismo) 
y una frecuencia de 11 (angustia). Para el caso de la clínica de cirugía se presento 
 una frecuencia de 22 para felicidad y de igual manera para ansiedad, una 
frecuencia de 18 para nerviosismo, 4 tuvieron angustia, 3 inseguridad y con una 
frecuencia de 2 para desinterés. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 12.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
De los 117 estudiantes encuestados de la clínica odontológica de la Universidad 
del Magdalena, 88 manifestaron haberse sufrido accidente con instrumental 
cortopunzante por diferentes factores durante el ciclo de formación profesional; es 
una prevalencia que no se debe ignorar, ya que indica un serio problema y se 
debe tener en cuenta, en porcentaje se habla de un 75.2%, algo muy 
representativo para llamar la atención a las autoridades representantes de este 
centro formativo.  La aparición de nuevos casos indica que es un evento frecuente 
y hasta el momento sin intervención alguna por parte de estudiantes, docentes y 
directivos.  Si se analizan otros factores se puede conseguir que se agrave más la 
situación, y es el estado en que se encontraban los instrumentos al momento de 
generar la lesión, para este caso se obtuvo una frecuencia de 25 estudiantes que 
se lesionaron con instrumental cortopunzante contaminado, equivalente a un 21.4 
de la población estudiantil en prácticas, a pesar de la situación,  un 20.5% no tomo 
ninguna medida inmediata pese de tener el accidente, de estos estudiantes el  
40% no suspendió la actividad que realizaba en el momento sino que continuo su 
atención.  Solo se obtuvo una frecuencia de 9 respecto a los reporte de los 
accidentes a docentes y auxiliares lo cual es equivalente solo a un 7.7% de casos 
reportados a alguna autoridad clínica. 
Se debe tener en cuenta que antes de la atención al paciente, se realiza una 
historia clínica minuciosa, pero no es garantía al recoger toda la información del 
paciente pues este puede omitir detalles importantes, en los cuales fácilmente nos 
el estudiante se enfrenta a un posible caso de infección.  Los pacientes por temor 
al rechazo presentan negativa a su sinceridad. Algunos accidentes exponen a los 
trabajadores a agentes patógenos contenidos en la sangre, entre los cuales los 
más importantes son: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la 
hepatitis B (VHB) y de la hepatitis C (VHC); sin olvidar que  también existen otros 
agentes infecciosos. 
Los factores que prevalecen son innumerables, según lo revela la investigación, 
los encuestados manifestaron a su criterio, que los accidentes pueden presentarse 
por falta de cuidado o falta de concentración con una frecuencia de 36 (30.8%), 
seguido de la falta de tiempo, presión del momento y la rapidez, con una 
frecuencia de 15(12.8%), otros manifestaron que su accidente se presento por mal 
manejo del instrumental, error de técnicas del mismo, con una frecuencia de 
12(10,3%), la minoría atribuyó su accidente a estrés, nerviosismo, ansiedad y 
angustia durante algún procedimiento con una frecuencia de 8(6.8%). 
Los resultados obtenidos reflejan la necesidad de realizar una intervención 
objetiva hacia la disminución de los factores relacionados a accidentes con 
 instrumental cortopunzante.  Estudiar áreas que generan un mayor riesgo, 
principales circunstancias en las que ocurre el accidente con objetos 
cortopunzante y proporcionar acciones de intervención viable para que estos no se 
sigan presentando con tanta frecuencia. 
 
También se pudo determinar que según el género, de los 42 hombres 
encuestados, con una frecuencia de 33 (36%) presentó accidente con instrumental 
cortopunzante. frente a una frecuencia de 55(64%), de 75 mujeres encuestadas, lo 
que indica que los hombres pese a menor frecuencia, presentan mas accidentes 
con instrumental cortopunzante.  
 
El 100% de los estudiantes encuestados conoce las normas de bioseguridad, pero 
solo  un 33.3%, las aplica totalmente, esto equivale a una frecuencia de 39. 
Basado en lo anterior no existe un desconocimiento de las normas de 
bioseguridad pero se puede afirmar  que el 66.7 % de los encuestados aplica de 
manera parcial las normas de bioseguridad, esto equivale a una frecuencia de 78. 
Esto favorece a presentar accidentes por la falta de prevención y aplicación de las 
normas de bioseguridad. Los estudiantes concientemente se exponen al peligro de 
un accidente con instrumental cortopunzante, sin dar importancia al riesgo de 
contraer un sinnúmero de enfermedades. La promoción y prevención resultan ser 
mas importantes para establecer medidas que ayuden a la disminución de 
accidentes en los estudiantes y profesionales. No olvidar que todo paciente debe 
ser considerado potencialmente contagioso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
13.  LIMITACIONES 
 
Las limitaciones que se presentaron durante la investigación fue la falta de 
colaboración por parte de algunos estudiantes que presentaban negativa para 
llenar las encuestas establecidas como instrumento de investigación. La primera 
parte de las encuestas indicaba que el estudiante debía colocar allí su nombre, y 
por este motivo algunos se mostraron reacios y no accedieron brindar su 
información. En algunos casos accedieron a llenar la encuesta de modo anónimo, 
aunque ya se les había informado que la información era totalmente confidencial  
Por otra parte se hizo posible recoger la información necesaria ya que muchos 
accedieron a brindar su información sin ningún inconveniente.  Se cree que la falta 
de concientización por parte del estudiante es incluso el principal problema para 
evitar accidentes con instrumental cortopunzante y se olvidan de lo importante que 
son estas investigaciones, para el mejoramiento del programa de odontología.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
14. CONCLUSIONES 
 
Con base a los resultados obtenidos se puede concluir: 
 
Los accidentes con instrumental cortopunzante en la clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena se presentan con gran frecuencia y no hay un manejo 
adecuado de los accidentados. Los riesgos de infección con enfermedades como 
el VIH y virus de la hepatitis B y C entre otros, constituyen una fuerte amenaza 
contra la vida de los profesionales de la salud.  Existe una prevalencia de 
accidentes con instrumental cortopunzante que corresponde a una accidentalidad  
de 88 casos, lo cual corresponde al 75.5 % de la población estudiada. 
 
Los estudiantes más afectados por accidentes con instrumental cortopunzante son 
los de Décimo semestre, el menos afectado Octavo semestre. La edad más 
afectada por accidentes con instrumental cortopunzante se ubica entre 22-25 
años. Y el género más afectado es el sexo masculino. 
 
El manejo de las emociones constituye un factor de riesgo directamente 
relacionado en los accidentes con instrumental cortopunzante en los estudiantes 
que realizan sus prácticas en la clínica odontológica. La angustia, ansiedad y el 
nerviosismo son los sentimientos más comunes en la población encuestada. 
 
Se evidencia en los estudiantes desconocimiento del manual de bioseguridad de 
la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena y un protocolo de atención 
en caso de accidente con riesgo biológico. 
 
En cuanto a la investigación, los resultados obtenidos son de gran utilidad para el 
programa de odontología, ya que se pueden implementar para el mejoramiento de 
la atención prestada a los estudiantes en caso de accidentes con instrumental 
cortopunzante. 
 
 
 
 
 
 
 
  
15. RECOMENDACIONES 
 
Un accidente con instrumental cortopunzante constituye un gran problema de 
salud, en el área de atención odontológica, que puede en algún momento dañar la 
salud física y mental de los odontólogos.  Es importante la motivación de 
estudiantes, docentes, auxiliares y demás trabajadores del área de la salud para 
asumir con mayor responsabilidad  el manejo que damos a los instrumentos de 
trabajo con el fin de reducir la aparición de nuevos casos de accidentes con 
instrumental cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena y en cualquier otro ambiente de trabajo. 
 
A los estudiantes de odontología se les recomienda no pasar por alto un accidente 
con instrumental cortopunzante en caso de presentarse y mejorar las técnicas de 
manejo de las herramientas de trabajo basados en el principio de hacer las cosas 
bien sin exponer la salud de cada uno. 
 
A las autoridades del programa de odontología intervenir en esta problemática 
abriendo espacios de formación y concientización que permitan  dar un manejo 
adecuado a los casos en los que se presenten accidentes con instrumental 
cortopunzante. De igual forma, la adecuada implementación de manuales de 
Bioseguridad y protocolos de manejo en caso de accidentes con riesgo biológico, 
de tal  forma que todo el personal que labora en el programa de odontología tenga 
acceso a ellos. Brindar servicios de primeros auxilios a los accidentados también 
debe ser una parte importante en el desarrollo de las actividades diarias en salud 
ya que ayudan a controlar las posibles consecuencias de un accidente con 
instrumental cortopunzante. 
 
Diseñar espacios para socialización de accidentes con instrumental 
cortopunzante, normas de bioseguridad y protocolos de atención en caso de 
accidentes con riesgo biológico. 
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 Anexo 1.  Tabla Parte del cuerpo lesionada. 
 
Parte del cuerpo Frecuencia % % Acumulado 
 Dedo pulgar derecho 14 12 12 
Dedo índice derecho 17 14 26 
Dedo medio derecho 4 3 30 
Dedo anular derecho 2 2 31 
Dedo pulgar izquierdo 4 3 35 
Dedo índice izquierdo 9 8 43 
Dedo medio izquierdo 1 1 44 
Palma de la mano izquierda 
1 1 44 
Mas de dos partes del cuerpo 
36 31 75 
No aplica 29 25 100 
Total 117 100 100 
 
Anexo 2. Figura Parte del cuerpo lesionada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
 
Parte del Cuerpo lesionada
Dedo pulgar der Dedo índice der Dedo medio der
Dedo anular der Dedo pulgar izq Dedo índice izq
Dedo medio izq Palma de la mano izq Mas de dos partes del cuerpo
No aplica
 Anexo 3. Tabla tamaño de la lesión  
 
Tamaño de la lesión Frecuencia % % Acumulado 
  Superficial (pequeña o sin sangrado) 
23 20 20 
Moderada (piel puncionada, pequeño 
sangrado) 42 36 36 
Severa (punción o corte profundos, o 
sangrado abundante) 2 2 2 
Superficial y moderada 19 16 73 
Superficial y severa 1 1 1 
Superficial, moderada y severa 1 1 1 
No aplica 29 25 25 
Total 117 100 100 
 
 
Anexo 4. Figura tamaño de la lesión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
 
 
Tamaño de la Lesión
Superficial (pequeña o sin sangrado)
Moderada (piel puncionada, pequeño sangrado)
Severa (punción o corte profundos, o sangrado abundante)
Superficial y moderada
Superficial y severa
Superficial, moderada y severa
No aplica
 Anexo 5. Tabla suspendió la actividad que realizaba en el  momento. 
 
Suspendió su actividad Frecuencia % 
% 
Acumulado 
  Siempre 15 12,8 12,8 
Algunas Veces 
26 22,2 35 
Nunca 
47 40,2 75,2 
No aplica 
29 24,8 100 
Total 
117 100 100  
 
Anexo 6. Figura suspendió la actividad que realizaba en el  momento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
 
 
Luego del accidente con el instrumental cortopunzante 
¿Usted suspendió la ctiv dad que realizaba en el mo ento?
40%
22%
13%
25%
Siempre Algunas Veces Nunca No aplica
 Anexo 7. Tablas medidas de primeros auxilios 
Tomo usted medidas de primeros 
auxilios Frecuencia % % Acumulado 
  Apretó el lugar de la punción o 
corte 33 28 28 
Lavo inmediatamente con 
suero fisiológico o en su 
defecto agua destilada 8 7 35 
Desinfecto la herida con jabón 
a base de  povidina yodada o 1 1 36 
Lavó la herida con alcohol al 
70%  u otro tipo de sustancia 1 1 37 
Se le realizo toma de muestra 
sanguínea en el lugar de los h 1 1 38 
No aplico ninguna medida 24 20 58 
Más de una 20 17 75 
No aplica 29 25 100 
Total 117 100  
 
Anexo 8. Figura medidas de primeros auxilios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
Medidas de primeros auxilios
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herida co n  Jabó n
 Anexo 9. Tabla presencia signos o sintomas 
 
Presento alguno de los 
siguientes signos y 
síntomas Frecuencia % % Acumulado 
  Ansiedad 9 7,7 7,7 
Enrojecimiento 
4 3,4 11,1 
Ninguno de los 
anteriores 
75 64,1 75,2 
No aplica 29 24,8 100 
Total 117 100 100 
 
Anexo 10. Figura presencia signos o sintomas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
Presencia de signos  sintomas
No aplica
25%
Ennrrojecimiento
3%
Ansiedad
8%
 Ninguno de los
anteriores
64%
 Anexo 11. Tabla reporte del accidente 
 
 
 
 
Reporto el accidente Frecuencia % % Acumulado 
  Docente 3 2,6 2,6 
Auxiliar 6 5,1 7,7 
Ninguno 79 67,5 75,2 
No aplica 29 24,8 100 
Total 117 100 100 
 
 
 
 
Anexo 12. Figura reporte del accidente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
Reporte del Accidente
3% 5%
67%
25%
Docente
Auxiliar
Ninguno
No aplica
 Anexo 13. Tabla el accidente ocurrió 
El accidente ocurrió Frecuencia % % Acumulado 
  Antes de Usar el instrumental (se 
rompió/resbaló, al prepara 27 23,1 23,1 
Durante el Uso del instrumental 
(se resbaló, paciente se movió 21 17,9 41 
Al finalizar el Procedimiento, en 
la Recogida del Material 10 8,5 49,6 
Al Preparar el Material Para su 
Reutilización (al clasificar 2 1,7 51,3 
Al reencapuchar la aguja usada o 
guardar la lima o fresa 1 0,9 52,1 
En más de una de estas 
situaciones 26 22,2 74,4 
Otro. 1 0,9 75,2 
No aplica 29 24,8 100 
Total 117 100 100 
Anexo 14. Figura accidente ocurrió 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
Antes de Usar 
rompió/resbaló
23%
Durante su uso 
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movió
18%
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22%
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Momento en el que ocurre el accidente
 Anexo 15. Tabla concepto personal motivo del accidente 
 
¿Por que cree usted que 
sucedió el accidente? Frecuencia % % Acumulado 
 Descuido, Falta de cuidado, 
Falta de concentración 
36 30,8 30,8 
Falta de tiempo, Presión del 
momento, Por rapidez 15 12,8 43,6 
Estrés, Nerviosismo, 
Ansiedad, Angustia 8 6,8 50,4 
Mal manejo del instrumental, 
Error técnicas con 
instrumental 12 10,3 60,7 
Imprudencia 13 11,1 71,8 
No aplica 33 28,2 100 
Total 117 100 100 
 
Anexo 16. Figura concepto personal motivo del accidente 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
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Anexo 17. Tabla clínica que se presento el evento 
 
Durante que clínica 
presento el accidente Frecuencia % % Acumulado 
  Cirugía 9 7,7 7,7 
Endodoncia 20 17,1 24,8 
Periodoncia 
10 8,5 33,3 
Operatoria 10 8,5 41,9 
Odontopediatría 
3 2,6 44,4 
Más de una clínica 
36 30,8 75,2 
No aplica 29 24,8 100 
Total 117 100 100 
 
Anexo 18. Figura clínica que se presento el evento 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
¿Durante que clínica especializada se presentó el accidente?
25%
8%
17%
8%
8,%
2%30%
Cirugía Endodoncia Periodoncia Operatoria
Odontopediatría Más de una clínica No aplica
 Anexo 19. Tabla Conocimiento de  normas de bioseguridad 
¿Conoce usted las normas 
de bioseguridad? Frecuencia % % Acumulado 
   
Si 117 100 100 
 
Anexo 20. Figura Conocimiento de  normas de bioseguridad 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
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 Anexo 21. Tabla aplicación de la normas de bioseguridad 
 
 
       
Aplica las siguientes normas de 
bioseguridad Frecuencia % % Acumulado 
 Totalmente 39 33,3 33,3 
Parcialmente 78 66,7 100 
Total 
117 100 100 
 
Anexo 22. Figura aplicación de las normas de bioseguridad 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. 
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Anexo 23. Tabla sentimiento más común en la clínica de periodoncia 
 
Sentimiento mas común en la 
clínica de Periodoncia Frecuencia % & Acumulado 
  Angustia 11 9,4 9,4 
Ansiedad 16 13,7 23,1 
Desinterés 7 6 29,1 
Desanimo 1 0,9 29,9 
Felicidad 8 6,8 36,8 
Tranquilidad 56 47,9 84,6 
Nerviosismo 4 3,4 88 
No Aplica 14 12 100 
Total 117 100   
 
 
Anexo 24. Figura sentimiento más común en la clínica de periodoncia 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
 Anexo 25. Tabla sentimiento más común en la clínica de endodoncia 
 
 
Sentimiento mas 
común en la clínica de 
endodoncia Frecuencia % % Acumulado 
  Angustia 17 14,5 14,5 
Ansiedad 28 23,9 38,5 
Desinterés 3 2,6 41 
Felicidad 6 5,1 46,2 
Tranquilidad 47 40,2 86,3 
 Nerviosismo 9 7,7 94 
No Aplica 7 6 100 
Total 117 100   
 
 
Anexo 26. Figura sentimiento más común en la clínica de endodoncia 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
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Anexo 27. Tabla sentimiento más común en la clínica de semiología 
 
 
Sentimiento más común en 
la clínica de semiología Frecuencia % % Acumulado 
  Angustia 6 5,1 5,1 
Ansiedad 
16 13,7 18,8 
Desinterés 
2 1,7 20,5 
Desanimo 4 3,4 23,9 
Felicidad 8 6,8 30,8 
Tranquilidad 
55 47 77,8 
Nerviosismo 8 6,8 84,6 
No Aplica 
18 15,4 100 
Total 117 100 100 
 
 
Anexo 28. Figura sentimiento más común en la clínica de semiología 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
  
 
Anexo 29. Tabla sentimiento más común en la clínica de rehabilitación 
 
Sentimiento más común en la 
clínica de rehabilitación Frecuencia % % Acumulado 
  Angustia 26 22,2 22,2 
Ansiedad 20 17,1 39,3 
Desinterés 2 1,7 41 
Desanimo 2 1,7 42,7 
Felicidad 8 6,8 49,6 
Tranquilidad 39 33,3 82,9 
Nerviosismo 7 6 88,9 
Inseguridad 2 1,7 90,6 
No Aplica 11 9,4 100 
Total 117 100 100 
 
 
Anexo 30.  Figura sentimiento más común en la clínica de rehabilitación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
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Anexo 31. Tabla sentimiento más común en la clínica de odontopediatría 
  
Sentimiento más 
común en la clínica de 
odontopediatría Frecuencia % % Acumulado 
  Angustia 14 12 12 
Ansiedad 19 16,2 28,2 
Felicidad 13 11,1 39,3 
Tranquilidad 24 20,5 59,8 
Nerviosismo 14 12 71,8 
No Aplica 33 28,2 100 
Total 117 100 100 
 
 
Anexo 32. Figura sentimiento más común en la clínica de odontopediatría 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
  
 
Anexo 33. Tabla sentimiento más común en la clínica de cirugía 
 
 
Sentimiento mas común 
en la clínica de cirugía Frecuencia % % Acumulado 
  Angustia 6 5,1 5,2 
Ansiedad 26 22,2 27,6 
Desinterés 2 1,7 29,3 
Felicidad 28 23,9 53,4 
Tranquilidad 26 22,2 75,9 
Nerviosismo 21 17,9 94 
Inseguridad 4 3.4 96,6 
No Aplica 4 3,4 100.0 
Total 117 100 100 
 
 
 
Anexo 34. Figura sentimiento más común en la clínica de cirugía 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. 
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 Anexo 35. Tabla Conocimiento del manual Bioseguridad de la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
  
¿Conoce el manual de 
bioseguridad de la clínica? Frecuencia % 
% 
Acumulado 
 Totalmente. 3 2,6 2,6 
Parcialmente. 
35 29,9 32,5 
Lo Desconoce 
65 55,6 88 
No esta a la disposición del 
estudiante 
14 12 100 
Total 117 100   
 
Anexo 36. Figura Conocimiento del manual Bioseguridad de la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
¿Conoce usted el manual de biosegurid d de la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena?
55%
12% 2%
30%
Totalmente. Parcialmente. Lo Desconoce No esta a la disposición del estudiante
 Anexo 37. Tabla 26 conocimiento del manual de procedimientos de la clínica 
odontológica en caso de accidentes con riesgo biológico 
Conoce el manual de procedimientos 
en caso de accidente con RB Frecuencia % % Acumulado 
 Parcialmente. 7 6,0 6,0 
  Lo Desconoce 97 82,9 88,9 
  No está a la disposición del 
estudiante 13 11,1 100,0 
  Total 117 100,0 100 
Anexo 38. Figura conocimiento del manual de procedimientos de la clínica 
odontológica en caso de accidentes con riesgo biológico 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Resultado análisis encuesta 2009 I, Accidentes con instrumental 
cortopunzante en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
 
 
¿Conoce usted el manual de procedimientos de la clinica 
odontológica de la Universidad del Magdalena en caso de 
accidentes con riesgo biológico?
83%
6%11%
Parcialmente. Lo Desconoce No esta a la disposición del estudiante
 17. CORRELACIÓN DE VARIABLES E INTERROGANTES 
 
Anexo 39. Tabla relación entre la presencia de accidentes con instrumental 
cortopunzante y el semestre en el cual se encuentra el estudiante. 
 
¿HA PRESENTADO ALGÚN ACCIDENTE 
CON INSTRUMENTAL CORTOPUNZANTE? SEMESTRE DEL ESTUDIANTE ENCUESTADO Total 
  SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO   
 Si 5 28 30 25 88 
   
 
 
No 
3 16 7 3 29 
Total 8 44 37 28 117 
 
Obsérvese que existe relación entre el semestre y número de accidentes con 
instrumental cortopunzante, se evidencia el incremento de los casos positivos a 
medida que avanzan los semestres. 
 
Anexo 40. Tabla accidente relacionado con edad 
 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON 
INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
EDAD DEL ESUDIANTE ENCUESTADO 
Total 18-21 22-25 26-29 30-33 38-41 42-45 
 Si 27 45 15 0 1 0 88 
No 10 14 3 1 0 1 29 
Total 37 59 18 1 1 1 117 
 
Observe claramente que los estudiantes que más han presentado accidentes con 
instrumental cortopunzante, se ubican entre los 22 y 25 años de edad. 
 
Anexo 41. Tabla Accidente relacionado con el sexo 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON 
INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
SEXO DEL ESTUDIANTE 
ENCUESTADO Total 
  MASCULINO FEMENINO   
 Si 33 55 88 
  No 9 19 29 
Total 42 74 117 
 
El sexo mas afectado por los accidentes con instrumental cortopunzante, fue el 
femenino con 55 casos de 88 que fueron positivos. 
 Anexo 42. Tabla accidente relacionado con el tipo de instrumento 
 
Se evidenció que en 48 personas encuestadas, hubo más de un instrumental generando lesiones, seguido del explorador 
sencillo. 
Anexo 43. Tabla accidente relacionado con el estado del instrumento. 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON 
INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
¿EN QUE ESTADO SE ENCONTRABA EL INSTRUMENTAL CON EL QUE PRESENTO EL ACCIDENTE? 
Total Estéril Contaminado Desconocido 
Estéril y 
desconocido 
Estéril y 
contaminado 
Estéril, 
Contaminado y 
desconocido No responde 
  Si 22 25 7 3 25 5 1 88 
No 0 0 0 0 0 0 29 29 
Total 22 25 7 3 25 5 30 117 
Obsérvese que 25 estudiantes han estado expuestos a accidente con instrumental cortopunzante CONTAMINADO y 
otros 30  Estudiantes han estado expuestos por lo menos en una ocasión con Instrumental CONTAMINADO. 
Anexo 44. Tabla.  Accidente relacionado con medidas inmediatas.      
 
¿TOMÓ USTED MEDIDAS INMEDIATAS DE PRIMEROS AUXILIOS DESPÚES DEL ACCIDENTE? Total 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON 
INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
Apretó el lugar 
de la punción o 
corte 
Lavo 
inmediatamente 
con suero 
fisiológico o en su 
defecto 
abundante agua 
Desinfecto la 
herida con 
jabón a base 
de  povidina 
yodada o 
Lavó la herida 
con alcohol al 
70%  u otro 
tipo de 
sustancia 
Se le realizo 
toma de 
muestra 
sanguínea en 
el lugar de los 
hecho 
No aplico 
ninguna 
medida Más de una No aplica   
 Si 33 8 1 1 1 24 20 0 88 
  No 0 0 0 0 0 0 0 29 29 
Total 33 8 1 1 1 24 20 29 117 
De un total de 88 accidentes, 24 estudiantes no realizaron ninguna clase actividad para atender el accidente.    
¿HA PRESENTADO 
ALGÚN ACCIDENTE 
CON INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? ¿CON QUE TIPO DE INSTRUMENTO PRESENTÓ EL ACCIDENTE? Total 
  Explorador 
Explorador 
de 
conducto Limas 
Agujas de 
anestesia 
Agujas 
desechables 
Espaciadore
s 
Bisturí
s Curetas 
Más de un 
instrumento 
No 
aplica   
 Si 12 2 7 5 5 2 1 6 48 0 88 
  No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 29 
Total 12 2 7 5 5 2 1 6 48 29 117 
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Según lo anterior, podemos determinar que la mayoría de estudiantes desconocen 
el manual de bioseguridad, a pesar de esto fueron quienes mas reportaron los 
eventos traumáticos. 
 
Anexo 45. Tabla reporte del accidente en relación con el conocimiento del 
manual de bioseguridad de la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena 
 
CORRELACIÓN DE VARIABLES E INTERROGANTES 
 
Anexo 46. Tabla relación entre la presencia de accidentes con instrumental 
cortopunzante y el semestre en el cual se encuentra el estudiante. 
 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? SEMESTRE DEL ESTUDIANTE ENCUESTADO Total 
  SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO   
 Si 5 28 30 25 88 
  No 3 16 7 3 29 
Total 8 44 37 28 117 
 
Obsérvese que existe relación entre el semestre y número de accidentes con 
instrumental cortopunzante, se evidencia el incremento de los casos positivos a 
medida que avanzan los semestres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿CONOCE USTED EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD DEL 
MAGDALENA? 
Total Totalmente. Parcialmente. 
Lo 
Desconoce 
No esta a la 
disposición del 
estudiante 
¿REPORTO 
USTED EL 
ACCIDENTE? 
Docente 0 1 2 0 3 
.  Auxiliar 0 3 3 0 6 
Ninguno 1 18 52 8 79 
No aplica 2 13 8 6 29 
 
Total 
3 35 5 14 117 
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Anexo 47. Tabla accidente relacionado con edad 
 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON 
INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
EDAD DEL ESUDIANTE ENCUESTADO 
Total 18-21 22-25 26-29 30-33 38-41 42-45 
 Si 27 45 15 0 1 0 88 
No 10 14 3 1 0 1 29 
Total 37 59 18 1 1 1 117 
 
 
Observe claramente que los estudiantes que más han presentado accidentes con 
instrumental cortopunzante, se ubican entre los 22 y 25 años de edad. 
 
 
Anexo 48. Tabla accidente relacionado con el sexo 
 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
SEXO DEL ESTUDIANTE 
ENCUESTADO Total 
  MASCULINO FEMENINO   
 Si 33 55 88 
  No 9 19 29 
Total 42 74 117 
 
El sexo mas afectado por los accidentes con instrumental cortopunzante, fue el 
femenino con 55 casos de 88 que fueron positivos. 
 
97 
 
Anexo 49. Tabla accidente relacionado con el tipo de instrumento 
Se evidenció que en 48 personas encuestadas, más de un instrumental generó lesiones, seguido del explorador sencillo. 
 
Anexo 50. Tabla accidente relacionado con el estado del instrumento. 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
¿EN QUE ESTADO SE ENCONTRABA EL INSTRUMENTAL CON EL QUE PRESENTO EL ACCIDENTE? 
Total Estéril Contaminado Desconocido 
Estéril y 
desconocido 
Estéril y 
contaminado 
Estéril, 
Contaminado y 
desconocido No responde 
  Si 22 25 7 3 25 5 1 88 
No 0 0 0 0 0 0 29 29 
Total 22 25 7 3 25 5 30 117 
Obsérvese que 25 estudiantes han estado expuestos a accidente con instrumental cortopunzante CONTAMINADO y 
otros 30  estudiantes han estado expuestos por lo menos en una ocasión con Instrumental CONTAMINADO. 
 
Anexo 51.  Tabla accidente relacionado con medidas inmediatas.      
 
¿TOMÓ USTED MEDIDAS INMEDIATAS DE PRIMEROS AUXILIOS DESPÚES DEL ACCIDENTE? Total 
¿HA PRESENTADO ALGÚN 
ACCIDENTE CON 
INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? 
Apretó el 
lugar de la 
punción o 
corte 
Lavo 
inmediatamente 
con suero 
fisiológico o en 
su defecto 
abundante agua 
Desinfecto la 
herida con 
jabón a base 
de  povidina 
yodada o 
Lavó la herida 
con alcohol al 
70%  u otro 
tipo de 
sustancia 
Se le realizo 
toma de 
muestra 
sanguínea 
en el lugar 
de los hecho 
No aplico 
ninguna 
medida Más de una No aplica   
 Si 33 8 1 1 1 24 20 0 88 
  No 0 0 0 0 0 0 0 29 29 
 Total 33 8 1 1 1 24 20 29 117 
De un total de 88 accidentes, 24 estudiantes no realizaron ninguna clase actividad para atender el accidente. 
          
¿HA PRESENTADO 
ALGÚN ACCIDENTE CON 
INSTRUMENTAL 
CORTOPUNZANTE? ¿CON QUE TIPO DE INSTRUMENTO PRESENTÓ EL ACCIDENTE? Total 
  Explorador 
Explorador 
de conducto Limas 
Agujas de 
anestesia 
Agujas 
desechables Espaciadores Bisturís Curetas 
Mas de un 
instrumento 
No 
aplica   
 Si 12 2 7 5 5 2 1 6 48 0 88 
  No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 29 
Total 12 2 7 5 5 2 1 6 48 29 117 
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Anexo 52. Tabla relación de los accidentes por clínica y  sentimiento más común. 
 
 
 
 
                                 ANGUSTIA    ANSIEDAD     DESINTERES      DESANIMO      FELICIDAD  TRANQUILIDAD       NERVIOSISMO      INSEGURIDAD       NO APLICA         TOTAL 
 
PERIODONCIA 
SI 6 11 6 1 7 44 1 12 0 88 
NO 5 5 1 0 1 12 3 2 0 29 
 
ENDODONCIA 
 
SEMIOLOGIA 
SI 10 23 3 0 5 35 6 0 6 88 
NO 7 5 0 0 1 12 3 0 1 29 
SI 
NO 4 
2 
14 
2 
2 
0 
3 
1 
6 
2 
36 
19 
8 
0 
0 
3 
15 
0 
88 
29 
 
REHABILITACIÓN 
SI 16 14 2 1 8 30 7 2 8 88 
NO 10 6 0 1 0 9 0 0 3 29 
 
ODONTOPEDIATRIA 
SI 11 15 0 0 11 18 12 0 21 88 
NO 3 4 0 0 2 6 2 0 12 29 
 
CIRUGÍA 
SI 4 22 2 0 22 13 18 3 4 88 
NO 3 4 0 0 12 13 3 0 0 29 
 
      TOTAL                                                                                                                                                                                                                                 117 
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Anexo 53. Interpretación del anexo 33. 
 
Se puede determinar que el sentimiento más común de los accidentados en el área de periodoncia es tranquilidad, con 
una frecuencia de 44, se observa una frecuencia de 12 personas con sentimientos de (inseguridad), 11(ansiedad), 6 
(angustia), 6(desinterés), 1(nerviosismo). Para la clínica de endodoncia se presentó una frecuencia de 35 para aquellos 
alumnos que tuvieron tranquilidad; también se evidencio una frecuencia de 23 personas en relación con ansiedad, una 
frecuencia de 10 (angustia), 6(nerviosismo). La clínica de rehabilitación presento una frecuencia de 30 para tranquilidad, 
pero también se observa una frecuencia de 16 para angustia, 14(ansiedad), una frecuencia de 7 (nerviosismo), 2 
(desinterés)  y 1 (desanimo). En la clínica de odontopediatría, se evidenció una frecuencia de 18 para tranquilidad, pero 
también se presento una frecuencia significativa de 15 para aquellos estudiantes que manifestaron ansiedad, una 
frecuencia de 12 (nerviosismo) y una frecuencia de 11 (angustia). Para el caso de la clínica de cirugía se presento una 
frecuencia de 22 para felicidad, el mismo valor para ansiedad, una frecuencia de 18 para nerviosismo, 4 Presentaron 
angustia, 3 inseguridad y con una frecuencia de 2 para desinterés. 
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Anexo 54. FORMATO DE ENCUESTA DEFINITIVO 
PREVALENCIA  DE FACTORES  RELACIONADOS A LOS ACCIDENTES CON 
INSTRUMENTAL CORTOPUNZANTE EN LOS ESTUDIANTES  DE LA CLINICA 
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA PERIODO 2009. 
 
Las preguntas formuladas a continuación son solo para estudiantes de la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena. 
 
1. Fecha: ____________________________ 
Nombre: ____________________________________ 2.Semestre: ___________ 
3. Edad: _______________4.  Sexo: ________________ 
5 Durante sus prácticas en la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena, ¿Ha presentado algún accidente con instrumental 
cortopunzante? 
1. Si                    2.  No                     3.  No recuerda             4.  No responde. 
6.  Si su respuesta es si ¡Cuantas veces se ha lesionado con instrumento 
cortopunzante? 
1. Una vez          2. Dos veces       3. Tres veces         4. Más de tres veces    
 
5.  No responde  
7.  ¿Con que tipo de instrumento  presento el accidente? Escoja una sola 
respuesta. 
1. Explorador 
2. Explorador de conducto  
3. Limas  
4. Agujas de anestesia 
5. Agujas desechables 
6. Espaciadores  
7. Fresas 
8. Bisturís 
9. Agujas de sutura 
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10. Tijeras  
11. Curetas. 
12. Mas de uno 
 
 
 
8. ¿En qué estado se encontraba el  instrumento con el que presento el 
accidente? 
 
1. Estéril          2.Contaminado       3. Desconocido        4. Estéril y desconocido 
 
5. Contaminado y desconocido      6. Estéril y contaminado        7. No responde 
 
 
9.  Parte del cuerpo lesionada (señale la localización de la herida) 
 
1. Dedo pulgar derecho 
2. Dedo índice derecho 
3. Dedo medio derecho 
4. Dedo anular derecho 
5. Dedo meñique derecho 
6. Dorso de la  mano derecha 
7. Palma de la mano derecha 
8. Dedo pulgar izquierdo 
9. Dedo índice izquierdo 
10. Dedo medio izquierdo 
11. Dedo anular izquierdo 
12. Dedo meñique izquierdo 
13. Palma de la mano izquierda 
14. Dorso de la mano izquierda 
15. Otra parte del cuerpo 
 
10. Tamaño de la lesión escoja una sola respuesta 
 
1. Superficial (pequeña o sin sangrado):  
2. Moderada (piel puncionada, pequeño sangrado) 
3. Severa (punción o corte profundos, o sangrado abundante) 
4. Superficial, moderada y severa. 
 
11. Luego del accidente con el instrumental cortopunzante usted: 
¿Suspendió la actividad que realizaba en el  momento? 
 
1. Siempre. 
2. Algunas veces 
3. Nunca 
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12. ¿Tomo usted medidas inmediatas de primeros auxilios despues del 
accidente? 
 
1. Apretó el lugar de la punción o corte.               
2. Lavo inmediatamente con suero fisiológico o en su defecto abundante agua.     
3. Desinfecto la herida con jabón a base de  povidina yodada o solución de 
gluconato de clorhexidina.                          
4. Lavó la herida con alcohol al 70%  u otro tipo de sustancia.  
5. Protegió la herida con gasa y adhesivo      
6. Se le realizó toma de muestra sanguinea en el lugar de los hecho o en un 
centro medico cercano al paciente y al accidentado.  
7. Deligenció alguna clase de formato para reportar el accidente y se le 
ordenaron examenes paraclinicos de VIH, hepatitis B y C al paciente. 
8. No aplicó ninguna medida.  
9. Más de una. 
 
13. ¿Despues del accidente, presento usted alguno de los siguientes signos 
o sintomas? 
 
1. Ansiedad            2. Escalofrios                    3.Fiebre                          4. Edema   
 
5.Enrrojecimiento                6. Tumefacción                                    7.   Nauseas   
 
8. Vomito                        9. Otro____________      10. Ninguno de los anteriores 
 
14. ¿ Reporto usted el accidente a alguna autoridad de la institución? 
 
1. Docente                2.  Auxiliar                    3. Coordinador                4. Ninguno   
 
15. El Accidente Ocurrió: 
 
1. Antes de Usar el Material (se rompió/resbaló, al prepararlo, etc.) 
2. Durante el Uso del Material (se resbaló, paciente se movió, etc.) 
3. Al finalizar el Procedimiento, en la Recogida del Material 
4. Al Preparar el Material Para su Reutilización (al clasificarlo, desinfectarlo, 
esterilizarlo, etc.) 
5. Al reencapuchar la aguja usada o guardar la lima o fresa.     
6. Mientras se colocaba el material en el guardián. 
7. Otro.  
 
16. ¿Porque considera usted que presento el accidente con el instrumental 
cortopunzante? Describa brevemente 
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17 ¿Durante que clínica especializada presento el evento? 
 
1. Cirugía            2. Endodoncia             3.  Periodoncia            4. Operatoria        
 
 5. Prótesis                    6. Odontopediatría               7. Más de una clínica.  
 
18 ¿Conoce usted las siguientes normas de bioseguridad? 
 
1. Lavado de manos antes y después de cada procedimiento 
2. Guantes 
3. Gafas o protectores 
4. Uniforme y bata antifluido 
5. Gorro 
6. Tapaboca 
7. Cubrir las superficies con papel cristaflex entre paciente y paciente. 
8. Manipulación de objetos diferentes a la consulta con los guantes. 
9. Uso adecuado de agujas, bisturís, instrumental contaminado.  
10. Utilización del guardián. 
11. Cambiar las servilletas donde coloca el instrumental con cada paciente.  
12. Antes de esterilizar el instrumental es desinfectado, libre de gérmenes. 
13. Descontaminación de las superficies de trabajo antes y después de  cada 
procedimiento. 
 
19.  ¿Aplica usted durante su práctica clínica las anteriores normas 
mencionadas? 
      
1. Totalmente 
2. Parcialmente 
3. Nunca 
 
20. Describa que sentimiento le es más común durante su práctica en la 
clínica de Periodoncia. 
 
1. Angustia    
2. Ansiedad    
3. Desinterés    
4. Desanimo   
5. Tristeza   
6. Felicidad 
7. Tranquilidad 
8. Nerviosismo 
9. Inseguridad 
10. No Aplica 
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21. Describa que sentimiento le es más común durante su práctica en la 
clínica de Endodoncia. 
 
1. Angustia    
2. Ansiedad    
3. Desinterés    
4. Desanimo   
5. Tristeza   
6. Felicidad 
7. Tranquilidad 
8. Nerviosismo 
9. Inseguridad 
10. No Aplica 
 
22. Describa que sentimiento le es más común durante su práctica en la 
clínica de Cirugía. 
 
1. Angustia    
2. Ansiedad    
3. Desinterés    
4. Desanimo   
5. Tristeza   
6. Felicidad 
7. Tranquilidad 
8. Nerviosismo 
9. Inseguridad 
10. No Aplica 
 
23. Describa que sentimiento le es más común durante su práctica en la 
clínica de Semiología. 
 
1. Angustia    
2. Ansiedad    
3. Desinterés    
4. Desanimo   
5. Tristeza   
6. Felicidad 
7. Tranquilidad 
8. Nerviosismo 
9. Inseguridad 
10. No Aplica 
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24. Describa que sentimiento le es más común durante su práctica en la 
clínica de Rehabilitación. 
 
1. Angustia    
2. Ansiedad    
3. Desinterés    
4. Desanimo   
5. Tristeza   
6. Felicidad 
7. Tranquilidad 
8. Nerviosismo 
9. Inseguridad 
10. No Aplica 
 
25. Describa que sentimiento le es más común durante su práctica en la 
clínica de Odontopediatría. 
1. Angustia    
2. Ansiedad    
3. Desinterés    
4. Desanimo   
5. Tristeza   
6. Felicidad 
7. Tranquilidad 
8. Nerviosismo 
9. Inseguridad 
10. No Aplica 
 
26. Conoce usted el manual de bioseguridad de la clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena? 
 
1. Totalmente. 
2. Parcialmente. 
3. Lo Desconoce. 
4. No está a la disposición del estudiante. 
 
27. Conoce usted el manual de procedimientos de la clínica odontológica de 
la universidad del magdalena en caso de accidentes de riesgos biológicos? 
 
1 Totalmente. 
2 Parcialmente. 
3. Lo Desconoce. 
4. No está a la disposición del estudiante. 
 
